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Angaben des Studierenden

Name und Vorname des/der
Antragsteller/in (Student/in)

Geburtsdatum

Studiengang

Fachsemester

Angestrebter Abschluss

Zeitraum und Dauer des
Aufenthaltes

Kontakt: E-Mail und Telefonnummer

Angaben des betreuenden Fakultitsmitglieds RUB

Name des Betreuers / der Betreuerin
(Fakultitsmitglied RUB)

Fakult:it

Institut / Lehrstuhl

Kontakt: E-Mail und Telefonnummer

Angaben zu der Partnerinstitution

Name des Betreuers / der Betreuerin
(Fakultitsmitglied der Partnerhochschule)

Partnerinstitution

Fakultit

Institut / Lehrstuhl

Stadt, Land

Kontakt: E-Mail und Telefonnummer




Angaben zur Art der bisherigen Kooperation

1. Bisheriger wissenschaftlicher

Austausch/ Studierendenaustausch
(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.4.
(ggf. als Kopie im Anhang hinzufiigen)

5. Bisheriger grofdter Nutzen aus den
gemeinsamen internationalen

Tatigkeiten

6. Weitere geplante Aktivititen mit
der Partnerinstitution
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Begriindung fiir die Forderung

Bisheriges Austauschverhiltnis von
Outgoings und Incomings

Qualitit und Realisierbarkeit des
geplanten Forschungsvorhabens an
der RUB

Fachliche, methodische Qualitiit, Relevanz,
Originalitit, Nachvollziehbarkeit,
Anwendbarkeit, Anschlussfihigkeit,
realistische Zeitplanung etc.

Erwarteter Mehrwert der geplanten
Forschungsaktivititen auf die
gemeinsame Kooperation mit der
Partnerhochschule

- Anstof} weiterer gemeinsamer
Forschungsaktivititen

- Anstof fiir Lehrkooperationen

- Erh6hung von Personenmobilitit, z.B.

Studierendenaustausch etc.

Finanzielle Notwendigkeit

Ko-Finanzierung durch die
Partnerinstitution

(ja / nein, Hohe der Férderung)

Ort, Datum
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