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Angaben des Antragstellers / der Antragstellerin / der Antragstellenden

Name des/der Antragsteller/in

Funktion(en) der des/der
Antragsteller/in

Fakultit

Institut / Lehrstuhl

Zeitraum und Dauer des
Aufenthaltes

Kosten zur Realisierung des
Vorhabens
(Anhang mit Kostenaufstellung hinzufiigen,

bei Reisekosten maximal innerhalb der

Grenzen des Bundesreisekostengesetzes)

Kontakt: E-Mail und Telefonnummer

Angaben zu der Partnerinstitution

Name der Kontaktperson
(Fakultitsmitglied der Partnerhochschule)

Funktion der Kontaktperson

Partnerinstitution

Fakultit

Institut / Lehrstuhl

Stadt, Land

Kontakt: E-Mail und Telefonnummer




Angaben zur Art der bisherigen Kooperation

1. Bisheriger wissenschaftlicher
Austausch (Personenmobilitit)

Name, Fachbereich(e), Aufenthaltszeitraum,
Hiufigkeit, Finanzierungsart und -umfang
etc.

2. Bisherige Forschungskontakte

- gemeinsame Forschungsprojekte
- gemeinsame Publikationen

(ggf. Anhang hinzufiigen)

3. Gemeinsame Lehre

- gemeinsame Studienginge

- gemeinsam organisierte Summer Schools,
Workshops

- gemeinsame E-Learning Seminare

- gemeinsame Studienreisen/Exkursionen

4. Formalisierung der Kooperation

- MoU, schriftliches Abkommen o.i.
(ggf. als Kopie im Anhang hinzufiigen)

5. Bisheriger grofdter Nutzen aus den
gemeinsamen internationalen

Titigkeiten

6. Weitere geplante Aktivititen mit
der Partnerinstitution

7. Ko-Finanzierung durch die
Partnerinstitution oder andere
Drittmittelgeber, z.B. DAAD, Institut

(ja / nein, Hohe der Foérderung)
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