
Seite 1 von 2 

Bescheinigung internationaler und interkultureller 
Kompetenzen (BIKO) 
-Nachweisbogen-

Name: ________________________________ 

Studiengang/Studienfach: ________________________________ 

Fakultät: ________________________________ 

E-Mail-Adresse: ________________________________

Anmeldung im WiSe ___________ / SoSe ________ 

Hiermit bestätige ich, dass alle meine Angaben der Wahrheit entsprechen und 
ich alle Nachweise persönlich erbracht habe. Diesem Nachweisbogen sind Kopien 
aller Nachweise beigefügt. 

________________ _________________________ 
Datum Unterschrift 

Prüfung durch das Hochschulbüro für Internationales: 

________________ _________________________ 
Datum Unterschrift 
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Bescheinigung internationaler und 
interkultureller Kompetenzen (BIKO)

Zuständigkeiten Nachweis für 
Baustein A: 
Hochschulbüro für 
Internationales, 
Leibniz School of 
Education 

Anerkannter, studienrelevanter Auslandsaufenthalt 
(mind. 3 Monate) 

oder 

Auslandspraktikum (mind. 2 Monate) 

oder 

Praktikum in einem internationalen/ interkulturellen 
Tätigkeitsfeld (mind. 2 Monate) 

Baustein B: 
Fachsprachenzentrum 

Sprachkurs einer modernen Fremdsprache (muss an der 
Leibniz Universität Hannover belegt werden und mit 
einer Leistungsbescheinigung, Umfang mind. 2 ECTS-
Punkte, abgeschlossen werden) 

und 

Besuch mindestens einer Lehrveranstaltung 
mit internationalem Bezug an der Leibniz Universität 
Hannover oder eines weiteren Sprachkurses (wie oben)

oder 

Teilnahme an einer Summerschool (kann an einer 
Hochschule oder einer Forschungseinrichtung im Ausland 
besucht werden, muss mit der Vergabe von mind. 2 ECTS-
Punkten nachgewiesen werden, mind. 2 Wochen) 

Baustein C: 
ZQS/ 
Schlüsselkompetenzen 

Teilnahme an einem Seminar zu interkulturellen 
Kompetenzen des ZQS/Schlüsselkompetenzen der LUH 
(Bescheinigung über 2 ECTS-Punkte) 

Baustein D: 
Hochschulbüro für 
Internationales 

Teilnahme am Study Buddy-Programm des Hochschulbüros 
für Internationales für mind. 1 Semester mit aktiver 
Betreuung eines internationalen Studierenden/ 
Gastwissenschaftlers 
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