
Transcript of Records 
Zertifikat Lehren Lernen 

Servicestelle akademische Personalentwicklung / Dezernat für Studium, Lehre und Qualitätsmanagement 
Gaußstraße 20 
42119 Wuppertal 
Büro: Gebäude T | Ebene 14 | Raum 02 
Post: Gebäude B | Ebene 07 | Raum 15 
hochschuldidaktik@uni-wuppertal.de 

      

Liebe*r Tutor*in, 
zur Beantragung des Zertifikats Lehren Lernen reichen Sie bitte Ihr Reflexionsportfolio sowie das 
vorliegende Dokument „Transcript of Records“ in der Servicestelle akademische Personalentwicklung 
ein. (Kontaktdaten s. unten) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Name Tutor*in  

Hauspostadresse (Universität)  

E-Mailadresse  

Datum der Einreichung  

 
1. Basismodul 
 

Veranstaltungstitel Datum Trainer*in 

Grundlagen der tutoriellen 
Lehre und Beratung I 

  

Grundlagen der tutoriellen 
Lehre und Beratung II 

  

 
2. Vertiefungsmodul 

Schwerpunkt:  
 Tutorielle Lehrkompetenz 
 Beratung 
 Digital gestützte Lehre 

 
Veranstaltungstitel Datum Trainer*in 

Pflichtveranstaltung a) 
 
 

  

Pflichtveranstaltung b) 
 
 

  

Wahlveranstaltung 
 
 

  

 
3. Reflexionsmodul 
 

 Datum Hospitationspartner*in / 
Trainer*in 

Ich wurde hospitiert von   

Ich hospitiere bei   

Reflexionssitzung   
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