Erasmus+

@ FernUniversitat in Hagen

Erasmus+ Blended Intensive Programmes (BIP)

INCOMING

Antragsteller*in
Nachname
E-Mail

Funktion

Formale Kriterien

Vorname

Telefon

Lehrgebiet

e Teilnahme von mind. 3 Hochschulen aus 3 Erasmus+ Programmlandern
e Einrichtung von Inter-Institutional Agreements (llIAs) mit den entsendenden Hochschulen
e Physischer Aufenthalt von mind. 5 bis max. 30 Tagen

e Virtuelle Komponente fir alle Teilnehmenden
e \ergabe und Anrechnung von mind. 3 ECTS

e mind. 15 mobile Studierende/lernende Teilnehmer*innen (Incomings) von den entsendenden

Hochschulen

Hiermit bestétige ich die Einhaltung der oben aufgefiihrten Formalkriterien.

Allgemeine Informationen

Titel
Semester (WS/SS)
Studienrichtung

Studienniveau
Zeitraum des physischen Aufenthaltes
(exkl. Reisetage) tt.mm.jjj — tt.mm.jjjj

Dauer des physischen Aufenthaltes in Tagen
Ort des physischen Aufenthaltes

Zeitraum der virtuellen Komponente
tt.mm.jjjj — tt.mm.fjjj

Unterrichtssprache(n) und Niveau

Geplante Anzahl an Incomings (mind. 15)

ECTS (mind. 3)

MA © PhD

B1 B2 C1 c2
B1 B2 C1 Cc2



Erasmus+ @ FernUniversitat in Hagen

Kontaktpersonen
Rolle der FernUniversitat koordinierende und aufnehmende Hochschule

Partnerhochschule 1
Land/Ort, Erasmuscode

Kontaktperson Partnerhochschule 1
Name, E-Mail

Partnerhochschule 2
Land/Ort, Erasmuscode

Kontaktperson Partnerhochschule 2
Name, E-Mail

Partnerhochschule 3
Land/Ort, Erasmuscode

Kontaktperson Partnerhochschule 3
Name, E-Mail

Weitere Partnerhochschulen
inkl. Kontaktperson*en

Inhaltliche Ausrichtung

Kurzbeschreibung BIP

Beschreibung der virtuellen Komponente
vor dem Aufenthalt
wahrend des Aufenthaltes
nach dem Aufenthalt

Methoden und Outcomes

Schwerpunkte digital transformation
inclusion and diversity
environment and fight against climate change
participation in democratic life, common values and civic engagement
other

Mit der Unterschrift bestatigt der*die Antragsteller*in die im Antragsformular angefthrten Daten sowie die Einhaltung der
fur das BIP geltenden formalen Kriterien.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in

— vom International Office auszuftllen —

Antrag eingegangen am
Der Antrag wird (O unter Beriicksichtigung der Formalvoraussetzungen bewilligt.
O nicht bewilligt.



	Nachname: 
	Allg: 
	 Info: Titel: 

	Bestätigung Einhaltung der Formalen Kriterien: Off
	B1: 
	1: Off
	2: Off

	C2: 
	2: Off
	1: Off

	C1: 
	2: Off
	1: Off

	B2: 
	2: Off
	1: Off

	Unterrichtssprache 1 Niveau: 
	Dauer physischer Aufenthalt: 
	Geplante Incomings: 
	Während des Aufenthaltes: Off
	Vor dem Aufenthalt: Off
	Nach dem Aufenthalt: Off
	digital transformation: Off
	Bewilligung: Off
	Ort physischer Aufenthalt: 
	Partnerhochschule 1: Name: 
	Partnerhochschule 1: Land / Ort: 
	Partnerhochschule 2: Name: 
	Partnerhochschule 2: Land / Ort: 
	Partnerhochschule 2: Erasmuscode: 
	PH 2: Kontaktperson Name: 
	PH 2: Kontaktperson E-Mail: 
	Partnerhochschule 3: Name: 
	Weitere Partnerhochschulen: 
	Kurzbeschreibung BIP: 
	Vorname: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Funktion: 
	Lehrgebiet: 
	Semester (WS/SS): 
	Studienrichtung: 
	BA: Off
	MA: Off
	PhD: Off
	Unterrichtssprache 2 Niveau: 
	physischer Aufenthalt VON: 
	physischer Aufenthalt BIS: 
	Virtuelle Komponente VON: 
	Virtuelle Komponente BIS: 
	Antragseingang: 
	ECTS: 
	Erasmuscode: 
	PH 1: Kontaktperson Name: 
	PH 1: Kontaktperson E-Mail: 
	Partnerhochschule 3: Land / Ort: 
	Partnerhochschule 3: Erasmuscode: 
	PH 3: Kontaktperson Name: 
	PH 3: Kontaktperson E-Mail: 
	Kurzbeschreibung virtuelle Komponente: 
	Methoden und Outcomes: 
	inclusion and diversity: Off
	environment and fight against climate change: Off
	participation in democratic life, common values and civic engagement: Off
	other: Off
	Feld other: 
	Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in: 


