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Antragsformular
Internationales Gastdozentenprogramm 2022

Angaben Antragssteller*in

Titel:

Name:

Vorname:
Fachbereich/Abteilung:
E-Mail:

Ggf. zweite/r Antragssteller*in

Titel:

Name:

Vorname:

Fachbereich/Abteilung:
E-Mail:

Gast

Titel:

Name:

Vorname:

Institution, Land:

Geplanter Aufenthalt (von, bis):
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Entsendende Institution

Name:

Besteht bereits eine Kooperation/Partnerschaft zu der genannten Institution?

O Ja O Nein

Falls ja, Bemerkungen. [Maximale Anzahl an Wértern 100):
Falls nein, ist eine Kooperation geplant? (Maximale Anzahl an Wértern 100):
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Veranstaltungen

Titel:

Adressierter Studiengang:

Zugerechnetes Modul:

Art der vorgesehenen Veranstaltung/en:
1. Vorlesung Seminar Sonstiges
2. Pflicht Wahlpflicht individuelle Erganzung

Sprache der Lehrveranstaltung:

Gesamtumfang (SWS):

Passung der Veranstaltung/en

Bitte stellen Sie die Passung der Veranstaltung/en zu der Internationalisierungsstrategie lhres
Fachbereichs und der Hochschule Trier dar (maximale Anzahl Waérter 250). Schildern Sie dabei
bitte die Wirkung des Aufenthalts auch nach der Aufenthaltszeit: Ist eine Kooperation/ein
Studierendenaustausch intendiert? Werden innovative Lehrformen ausprobiert? Soll ein
Modul auf Englisch entwickelt werden 0.A.? Inwiefern adressieren die Veranstaltungen neben
der Internationalisierung auch die Nachhaltigkeitskompetenzen der Studierenden (Sustainable
Development Goals, Bildung fiir nachhaltige Entwicklung]?

Weiter auf der nachsten Seite.
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Wie passt/passen die Veranstaltung/en inhaltlich und zeitlich zum bestehenden Lehrangebot?

4 \
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Dient der Zweck des Aufenthaltes ausschlieRlich der/den o.g. Lehrveranstaltung/-en?

[ ) Ja ") Nein

Falls nein: Welche anderen Tatigkeiten wird der Gast in der Zeit ausiiben?

Wird der Antrag von der Dekanin/ dem Dekan des Fachbereichs unterstitzt?

O Ja O Nein

Kathrin Franzen | Projektmanagerin
HOCHSCHULE TRIER INTERNATIONAL

Hochschule Trier

Gebdude X | Raum 6

Schneidershof | 54293 Trier

Telefon: +49651/8103-504
franzen@hochschule-trier.de
www.hochschule-trier.de
www.hochschule-trier.de/go/hawinternational
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