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Partnerschaftsabkommen im Rahmen des DAAD Ostpartnerschaftenprogramms
Besuchsprogramm 2024
Arbeitsplan*

	Name, Vorname


	

	Staatsangehörigkeit


	

	Akad. Grad und Dienstrang


	

	Fremdsprachenkenntnisse


	

	Name der Heimathochschule


	

	Name der Gasthochschule


	

	Einladende und/oder betreuende Stelle

(inkl. Angabe des Namens des Partners)

	

	Voraussichtlicher Zeitpunkt des Besuches 

(Daten und Anzahl der Tage)
Bitte beachten: Maßnahmen können nur zwischen Februar und November gefördert werden.
	

	Art des Vorhabens (bitte zutreffendes ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 
 Forschung       

 FORMCHECKBOX 
 Lehrtätigkeit
 FORMCHECKBOX 
 Fachkurs/Workshop  

 FORMCHECKBOX 
 Studienreise    
 FORMCHECKBOX 
 Studium      

 FORMCHECKBOX 
 Andere, bitte spezifizieren:


	Inhaltliche Beschreibung des Vorhabens


	

	Angestrebte Ergebnisse

	

	Programmziele des Ostpartnerschaftenprogramms

Ziel 1

Partnerschaften zwischen deutschen Hochschulen und Hochschulen der Zielregion sind initiiert und gefestigt

Ziel 2

Fachlich breit angelegte Zusammenarbeit in Lehre und Forschung ist gegeben
Ziel 3

Die Lehrbedingungen der beteiligten Hochschulen sind nachhaltig gestärkt


	Bitte ordnen Sie diese Programmziele Ihrer Maßnahmen zu (bitte zutreffendes ankreuzen): 

1)  FORMCHECKBOX 

2)  FORMCHECKBOX 

3)  FORMCHECKBOX 



	Auf der Grundlage der Programmziele des Ostpartnerschaftenprogramms hat die UR für ihre Maßnahmen die folgenden Projektziele definiert:

1) Bewährte Kooperationen in Forschung und Lehre sind gefestigt und weitergeführt
2) Die Lehre an beiden Universitäten ist weiterentwickelt und vernetzt
3) Innovative Ansätze in Forschung und Lehre sind initiiert
4) Der wissenschaftliche Nachwuchs ist gefördert und vernetzt
5) Studierende sind in Austauschaktivitäten einbezogen und sensibilisiert für Chancen und Herausforderungen des internationalen und interkulturellen Austausches 


	Bitte ordnen Sie diese Projektziele Ihrer Maßnahmen zu (bitte zutreffendes ankreuzen): 

1)  FORMCHECKBOX 

2)  FORMCHECKBOX 

3)  FORMCHECKBOX 

4)  FORMCHECKBOX 

5)  FORMCHECKBOX 


	Weitere, nicht mit der wiss. Arbeit

verbundene Vorhaben

	

	Bei Rückfragen zum Antrag:

Kontaktdaten des Ansprechpartners an der Universität Regensburg

Tel:

E-Mail:

	

	Ich bin damit einverstanden, dass die vorliegenden Daten
unter Berücksichtigung des Datenschutzgesetzes durch
das International Office der Universität Regensburg
elektronisch gespeichert und verwendet werden.
..............................................................................

(Ort und Datum)
	..............................................................................

(Unterschrift des Antragstellers)


*Bitte mit PC ausfüllen!        Bitte pro beantragter Maßnahme jeweils 1 Antrag ausfüllen! 
�








