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Antrag auf Ausstellung des Methodenzertifikats

Personliche Daten:

Matrikelnummer Semester WS / SS

Name, Vorname

Studiengang Fachsemester

E-Mail-Adresse (fur Rickfragen)

Postanschrift (zur Zusendung des Zertifikates)

Hinweise:
Bitte beachten Sie die formalen Anforderungen, an die dieser Antrag geknlipft ist. Nahere Informationen

zum Methodenzertifikat sowie den zu erbringenden Leistungen erhalte Sie unter:
www.methodenzertifikat.uni-frankfurt.de

Fir den Nachweis der Methodenveranstaltungen im Abschnitt 2 Aufbau steht lhnen ein spezieller Modul-
Laufzettel zur Verfigung; verfligbar unter: http://www.starkerstart.uni-frankfurt.de/52371914/Modul-
Laufzettel-Methodenzertifikat.pdf. Achten Sie darauf, dass Sie fiir die Abgabe und das Abholen des Laufzet-
tels selbst verantwortlich sind. Der Dozent ist zur Weiterleitung an das Methodenzentrum nicht verpflich-
tet.

Den vollstdndigen Antrag auf Ausstellung des Methodenzertifikats reichen Sie bitte ausschlieBlich via E-
Mail an die Koordinationsstelle des Methodenzentrums ein: methodenzentrum@starkerstart.uni-
frankfurt.de
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Ich beantrage hiermit die Ausstellung des Methodenzertifikats fiir das Absolvieren der in meinem Studien-
gang curricular vorgeschriebenen Methodenveranstaltungen (Basis-Abschnitt) und weiterer zuséatzlicher
Studien- und Prifungsleistungen im Methodenbereich (Aufbau-Abschnitt).

Nachweis(e) Abschnitt 1: Basis
Listen Sie folgend die im Rahmen lhres Studiengangs absolvierten verbindlichen Methodenveranstaltungen
mit Kiirzel auf. Bitte fiigen Sie die entsprechenden Leistungsnachweise in Kopie bei.

Titel der Veranstaltung Kirzel Semester | Verantwortliche Person CcP
WS /SS
Ort, Datum Unterschrift
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Ich beantrage hiermit die Ausstellung des Methodenzertifikats fiir das Absolvieren der in meinem Studien-
gang curricular vorgeschriebenen Methodenveranstaltungen (Basis-Abschnitt) und weiterer zuséatzlicher
Studien- und Prifungsleistungen im Methodenbereich (Aufbau-Abschnitt).

Nachweis(e) Abschnitt 2: Aufbau
Listen Sie folgend die zusdtzlich absolvierten Methodenveranstaltungen mit Kiirzel (wenn vorhanden) auf.
Bitte fiigen Sie die entsprechenden Leistungsnachweise in Kopie bei.

Titel der Veranstaltung Kirzel Semester | Verantwortliche Person (oly
WS /SS
Ort, Datum Unterschrift
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