RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

interLECTURE

— Antrag auf einmalige Forderung
zur Entwicklung eines liberal arts education-Moduls

| TITEL DES GEPLANTEN INTERDISZIPLINAREN MODULS

Il ANTRAGSTELLERINNEN / MODULTEAM

a. Antragstellerln — Federfiihrung

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE

Adresse

Email

Telefon

Fax

b. Co-Antragstellerin|

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE

Adresse

Email

Telefon

Fax




c. Co-Antragstellerin i

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE

Adresse

Email

Telefon

Fax

d. Co-Antragstellerin lllI*

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE

Adresse

Email

Telefon

Fax

e. Co-Antragstellerin IV*

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE

Adresse

Email

Telefon

Fax

f. Co-Antragstellerin V*

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE

Adresse

Email

Telefon

Fax

Bitte flillen Sie im Falle von Modulteams mit mehr als drei Lehrenden auch die die mit * gekennzeichneten Felder aus.




Il IM GEPLANTEN INTERDISZIPLINAREN MODUL BEARBEITETE GRUNDSATZFRAGE

IV AUSFUHRLICHE DARSTELLUNG DES GEPLANTEN INTERDISZIPLINAREN MODULS

Bitte gehen Sie auch auf die folgenden Aspekte ein: Ziel, angestrebte Gruppengréf3e, Durchfiihrungszeitraum, vorge-
sehenes Konzept und Format der Lehrveranstaltung (Bezug zum Leitbild Lehre), geplante Kreditierung, Nachhaltig-

keit, Evaluation.

Bitte flillen Sie im Falle von Modulteams mit mehr als drei Lehrenden auch die die mit * gekennzeichneten Felder aus.



Bitte fiigen Sie zur ausfiihrlichen Moduldarstellung dem Antrag ggf. weitere Blatter bei.

Bitte flillen Sie im Falle von Modulteams mit mehr als drei Lehrenden auch die die mit * gekennzeichneten Felder aus.




V BEANTRAGTE FORDERMITTEL

Es werden ausschlieflich und einmalig Mittel flir Personal zugewiesen.

Beantragte Gesamt-Férdersumme

UNTERSCHRIFTEN

Ort Datum Ort Datum
Antragstellerin - Federfiihrung Bestatigung der Dekanin oder des Dekans
Ort Datum Ort Datum
Co-Antragstellerin | Bestatigung der Dekanin oder des Dekans
Ort Datum Ort Datum
Co-Antragstellerin Il Bestatigung der Dekanin oder des Dekans
Ort Datum Ort Datum
Co-AntragstellerIn lII* Bestatigung der Dekanin oder des Dekans
‘ Ort ‘ ‘ Datum ‘ ‘ ‘ Ort ‘ ‘ Datum ‘
Co-Antragstellerln IV* Bestatigung der Dekanin oder des Dekans

Bitte flillen Sie im Falle von Modulteams mit mehr als drei Lehrenden auch die die mit * gekennzeichneten Felder aus.




Ort Datum Ort Datum

Co-Antragstellerln V* Bestatigung der Dekanin oder des Dekans

Bitte fligen Sie lhrem Antrag eine Stellungnahme der Fachschaft zu lhrem Vorhaben bei!

Bitte flillen Sie im Falle von Modulteams mit mehr als drei Lehrenden auch die die mit * gekennzeichneten Felder aus.
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