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Erasmus+ Personalmobilitat - Antragsformular

Name, Vorname
Anschrift

Email

Telefon
Staatsangehorigkeit
Abteilung

Name der Gastinstitution
Anschrift der Gastinstitution
Kursbezeichnung

Beginn des Aufenthalts
Ende des Aufenthalts
Gesamtdauer (in Tagen)

Wie viele Jahre sind Sie an einer Hochschule tatig gewesen?

Bei Lehraufenthalt

Fakultat der Gasthochschule:
Wie viele Unterrichtsstunden (pro Woche):

Unterrichtssprache:

Genehmigung des/der Vorgesetze/n:

Name, Vorname:

Datum:

Unterschrift;
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Was sind die Ubergeordneten Ziele dieses Aufenthalts?

Warum interessieren Sie sich personlich fur diesen Aufenthalt?

Welche Aktivitaten sind im Rahmen des Aufenthalts vorgesehen?

Welche Ergebnisse erwarten Sie nach Abschluss des Aufenthaltes?
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