
                                                                

Internationalization@home im Fach Niederlandistik/ Niederländisch 

Dokumentation belegter Veranstaltungen 

Name: _________________________________________ 

Matrikelnummer:________________________________ 

Bitte beachten Sie: Insgesamt umfasst das I@home-Programm 8 LP. Alle Veranstaltungen müssen 

vorher mit der Studiengangskoordinatorin abgesprochen werden. Kommen Sie nach dem 

erfolgreichen Besuch der Veranstaltungen bitte in die Sprechstunde der Studiengangskoordinatorin, 

um sich die 8 LP für das Modul Kultur und Kommunikation anrechnen zu lassen.   

1. Veranstaltung  

Lehrende/r:_________________________________________________________________________ 

Titel: ______________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsform (Seminar, Vorlesung, Übung):__________________________________________ 

WiSe/ SoSe: ________________________________________________________________________ 

LP:________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Lehrende/r und Datum:_____________________________________________________ 

 

2. Veranstaltung  

Lehrende/r:________________________________________________________________________ 

Titel: ______________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsform (Seminar, Vorlesung, Übung):_________________________________________ 

WiSe/ SoSe: ________________________________________________________________________ 

LP:________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Lehrende/r und Datum:____________________________________________________ 

 

3. Veranstaltung  

Lehrende/r:_________________________________________________________________________ 

Titel: ______________________________________________________________________________ 

Veranstaltungsform (Seminar, Vorlesung, Übung):__________________________________________ 

WiSe/ SoSe: ________________________________________________________________________ 

LP:________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Lehrende/r und Datum:_____________________________________________________ 


