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Arbeitsprogramm und Antragsformular 2018
für Austauschprojekte im Rahmen der Universitätspartnerschaft
zwischen der Karls-Universität Prag und der Universität zu Köln 

Antragstellerin/Antragsteller: 

	Name:
     

	Vorname:
     

	Dienststellung:
     

	Geburtsdatum:
     

	Dienstadresse:
     

	Telefon / E-Mail:
     

	Private Adresse:
     

	Telefon:
     

	Gastgeber/in / Einladende Person:

     
.
	Institut / Seminar:

     


Angaben zu dem geplanten Partnerschaftsprojekt:

	Kurzbeschreibung des Lehr- und Forschungsprojekts (allgemein):
     


	Konkretes Aufenthaltsziel an der Partneruniversität:
     


	Vorschläge / Wünsche (z.B. Zugang zu besonderen Einrichtungen):
     



 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte selbst reisen.
 FORMCHECKBOX 
 Folgende Kölner TeilnehmerInnen möchten im Rahmen des o.g. Projekts nach Prag reisen:

	1. Name:
     

	Vorname:
     

	Institut/Seminar:
     

	Geburtsdatum:
     

	Dienstadresse:
     

	Telefon / E-Mail:
     

	Dauer / Termin des geplanten Aufenthaltes:
     

	Sprachkenntnisse:
     


	2. Name:
     

	Vorname:
     

	Institut/Seminar:
     

	Geburtsdatum:
     

	Dienstadresse:
     

	Telefon / E-Mail:
     

	Dauer / Termin des geplanten Aufenthaltes:
     

	Sprachkenntnisse:
     


 FORMCHECKBOX 
 Folgende Prager Gäste möchte ich im Rahmen des o.g. Projekts einladen:
	1. Name:
     

	Vorname:
     

	Zu welcher Gruppe gehört Ihr Gast?

 FORMCHECKBOX 
 Studierende,  FORMCHECKBOX 
 Graduierte, Doktoranden 
oder  FORMCHECKBOX 
 Promovierte Wissenschaftler, Dozenten, Assistenten 

	Geburtsdatum:
     

	Dienstadresse: 
     

	Heimatadresse: 

     


	Telefon:
     
	E-Mail:
     

	Dauer / Termin des geplanten Aufenthaltes:
     

	Sprachkenntnisse:
     


	2. Name:
     

	Vorname:
     

	Zu welcher Gruppe gehört Ihr Gast?

 FORMCHECKBOX 
 Studierende,  FORMCHECKBOX 
 Graduierte, Doktoranden 
oder  FORMCHECKBOX 
 Promovierte Wissenschaftler, Dozenten, Assistenten 

	Geburtsdatum:
     

	Dienstadresse: 

     

	Heimatadresse: 

     


	Telefon:
     
	E-Mail:
     


Bei weiteren Teilnehmerinnen und Teilnehmern bitte ein Extrablatt hinzufügen.
Bitte beschreiben Sie hier Ihr Vorhaben in einer Form, in der es (z.B. im Internet) veröffentlicht werden darf. Natürlich können Sie Ihre oben gemachten Angaben auch entsprechend übernehmen:

     




   Ort, Datum






Unterschrift

*

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Dr. h.c. Walter Pape
Rektoratsbeauftragter für die Universitätspartnerschaft 
mit der Karls-Universität Prag

 

Institut für deutsche Sprache und Literatur I

Albertus-Magnus-Platz – 50923 Köln
Tel. 470/4180 – Fax: 470/5107
E-Mail: w.pape@uni-koeln.de




http://prag.phil-fak.uni-koeln.de/11799.html
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