
   

* zur Vorlage bei der Geschäftsstelle der Studienkommission für Hochschuldidaktik   
an Hochschulen für Angewandte Wissenschaften in Baden-Württemberg  

Bestätigung der  
Durchführung von Lehrhospitationen für das 

Baden-Württemberg-Zertifikat für Hochschuldidaktik * 
 

(Titel / Vorname / Name)       

hat an der Hochschule       
 
zwei Lehrhospitationen mit anschließender Analyse des Lehr-Lern-Geschehens im Hinblick auf 
eigene Optimierungspotentiale durchgeführt. 

 Ich habe bei den Lehrveranstaltungen eines Kollegen / einer Kollegin hospitiert. 

 Meine Lehrveranstaltungen wurden von einem Kollegen / einer Kollegin besucht. 

 
Lehrhospitation 1 Lehrhospitation 2 

Lehrveranstaltung Titel Lehrveranstaltung Titel 

            

Datum Uhrzeit Datum Uhrzeit 

                        

Titel, Vorname, Name der Lehrperson oder  
der / des Hospitierenden 

Titel, Vorname, Name der Lehrperson oder  
der / des Hospitierenden 

            

Feedbackgespräch 
Datum 

 
Uhrzeit 

Feedbackgespräch 
Datum 

 
Uhrzeit 

                        

Die Lehrperson bzw. die / der Hospitierende  
bestätigt die Daten. 

Die Lehrperson bzw. die / der Hospitierende  
bestätigt die Daten. 

  

(Unterschrift) (Unterschrift) 
 

In einem Kurzbericht (3 bis 4 Seiten) wurde anschließend zusammengefasst, welche Erkennt-
nisse aus den Analysegesprächen für die eigene Lehrpraxis gewonnen wurden. Einige Aktions-
felder, in denen die Lehre aufgrund dieser Rückmeldung weiter entwickelt werden kann, wurden 
benannt. 

Hiermit bestätige ich, dass ich die oben beschriebene Maßnahme durchgeführt habe. Dafür 
können nach Prüfung durch die GHD 8 AE für das Baden-Württemberg-Zertifikat für Hochschul-
didaktik anerkannt werden. 

 
 
____________________________              ___________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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