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Antrag auf Unterstützung einer Vorbereitungsreise 
im Rahmen der Antragstellung eines EU-Drittlandhochschulkooperationsprogramms
Bitte zurücksenden an: 

Deutscher Akademischer Austauschdienst, Referat 604
Grit Matthiesen, Postfach 20 04 04, 53134 Bonn 
Telefon: 0228/882-182, Telefax: 0228/882-9182
I. Programm 

Zutreffendes bitte ankreuzen (nur 1 Programm möglich)
 FORMCHECKBOX 
  Erasmus Mundus II (Aktion 1 , Aktion 2 oder Aktion 3 (bitte unterstreichen))
 FORMCHECKBOX 
  Tempus IV

 FORMCHECKBOX 
  ALFA III

 FORMCHECKBOX 
  ATLANTIS (EU-USA)
 FORMCHECKBOX 
  TEP (EU-Kanada)

 FORMCHECKBOX 
  ICI ECP (EU-Australien, Japan, Neuseeland, Südkorea)

 FORMCHECKBOX 
  EDULINK
 FORMCHECKBOX 
  ACP Science and Technology Programme
II. Persönliche Angaben/Daten des Antragstellers 

Antragsteller sollte der Hochschulvertreter sein, der im Anschluss an die Vorbereitungsreise den Projektvorschlag bei der EU-Kommission einreicht. Die Reise kann auch von einem in das Projekt eingebundenen wissenschaftlichen Mitarbeiter des Antragstellers angetreten werden (s.u.).

Familienname:

     
Vorname:


     
akademischer Grad:
     
gegenwärtige Funktion:
     
Hochschule:


     
Fakultät/Fachbereich:
     
Straße:


     
Postleitzahl/Ort: 

     
Telefon:


     
Telefax:


     
E-Mail:


     
Name und Stellung des wissenschaftlichen Mitarbeiters der Hochschule:

falls der Antragsteller nicht persönlich reist

     
III. Termin der Reise und zu besuchende Institutionen 

Ist ein Besuch an mehreren Hochschulen oder bei weiteren Projektpartnern vorgesehen, bitte (evtl. auf gesondertem Blatt) alle in die Reise einbezogenen Institutionen angeben. Reisen innerhalb der EU-Länder können nur im Rahmen eines ERASMUS Mundus Projekts gefördert werden.
Reisetermin:      
	
	1
	2
	3

	Name der Institution


	     

	     
	     

	Land 


	     
	     
	     

	Anschrift 


	     
	     
	     

	Name und Funktion der Ansprechpartner vor Ort


	     

	     
	     

	Fachbereich 


	     

	     
	     


IV. Bezeichnung des geplanten Projekts und Beteiligte am Projektkonsortium

Voraussichtliche/r Projektbezeichnung/-titel:      
	Konsortialpartner
	Länder
	Institutionen

	aus der EU
	     

	     


	aus Drittländern
	     

	     


V.
Bisherige Aktivitäten mit den zu besuchenden Einrichtungen im Rahmen von
EU-Programmen oder anderen Förderinitiativen

Programm:       

Projektbezeichnung:       
Förderzeitraum:       
VI. Bitte skizzieren Sie auf einer DIN A4-Seite übersichtlich Struktur und Inhalt des geplanten Projekts mit Bezug auf Programm und Antragstellung (bitte als Anlage beifügen)

Die Projektskizze sollte Angaben zu den Zielsetzungen und den geplanten Projektaktivitäten enthalten.  Darüber hinaus sollte das Projekt-Netzwerk kurz dargestellt werden. Bitte begründen Sie auch die Notwendigkeit des Besuchs bei den künftigen Projektpartnern und stellen Sie den Bezug zur Antragstellung im EU-Drittlandkooperationsprogramm her . 

     

	
VII.
Förderrichtlinien


Die Förderrichtlinien finden Sie unter

 http://eu.daad.de/eu/drittlandkooperationen/05258.html 

oder
 http://eu.daad.de/eu/erasmus/05336.html

Mit der Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die Förderrichtlinien gelesen haben und anerkennen.

     



Ort und Datum 


Unterschrift des Antragstellers
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