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International Office
Antrag auf Mobilitätsförderung

für erfahrene WissenschaftlerInnen 

im Rahmen der Forschungsinitiative des Landes Rheinland-Pfalz
Bitte füllen Sie das Antragsformular am Computer aus. Sie können nur in die grau hinterlegten Felder schreiben. 
1. Persönliche Angaben

	Name*
	     

	Vorname*
	     

	ggf. Geburtsname*
	      

	Titel*
	     

	Geburtsdatum*
	      (DD/MM/YYYY)

	Geburtsort und -land
	     

	Staatsangehörigkeit(en)*
	     


2. Anschrift 

	Straße und Hausnummer
	     

	Postleitzahl und Ort
	     

	Telefon
	     

	E-Mail*
	     

	ggf. Homepage*
	     


3. Tätigkeit an der Universität Trier 
	Fachbereich/Fach oder Einrichtung 
	     

	Stellung
	     

	ggf. Funktionen, die für die Pflege der internationalen Hochschulpartnerschaften der U Trier relevant sind 
	     



4. Geplanter Auslandsaufenthalt

	Partneruniversität*
	

	Zeitraum des Aufenthalts*
	von       bis       (DD/MM/YYYY)

	wissenschaftliche/r Gastgeber/in oder Kontaktperson*
	Name:      
Stellung/Funktion:      
Fakultät/Institut:      

	Thema des Forschungs- 

oder Kooperationsprojekts
	     
(weitere Informationen bitte in der Antragsbegründung/Projektbeschreibung beifügen)

	Erhalten oder beantragen Sie für den Aufenthalt weitere Fördermittel?
	 FORMCHECKBOX 
 ja, und zwar: 
 FORMCHECKBOX 
 nein


6. Erklärung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass eine gleichzeitige Förderung für denselben Zweck dem International Office mitzuteilen ist und ggf. zu einer Minderung der Förderung führen kann und dass bei falschen oder fehlerhaften Angaben die Förderung auch nachträglich zurückgefordert werden kann.

Ich bestätige hiermit, dass mein Auslandsaufenthalt nicht aus Mitteln eines im Rahmen der Forschungsinitiative bereits geförderten Projekts finanziert werden kann.
Ich verpflichte mich, das International Office über jede Änderung meiner Angaben - insbesondere über eine Bewilligung anderer Geldgeber - unverzüglich schriftlich zu informieren. 

Ich bin damit einverstanden, dass die mit * gekennzeichneten Angaben in die Berichterstattung an den Geldgeber aufgenommen werden.
Ich verpflichte mich, nach meiner Rückkehr innerhalb von vier Wochen unaufgefordert einen Bericht über meinen Forschungsaufenthalt vorzulegen.
Trier, den _______________

_________________________________







Unterschrift

Anlagen

Bitte beachten Sie, dass Ihr Antrag nur in die Auswahl aufgenommen werden kann, wenn er vollständig ausgefüllt ist und folgende Unterlagen vollständig vorhanden sind. 
 FORMCHECKBOX 

Darstellung des Forschungs- oder Kooperationsvorhabens an der Partneruniversität, 

Bezug zur Forschung an der Universität Trier und für die Weiterentwicklung der Kooperation; 

ggf. weitere erwartete Ergebnisse für die Internationalisierung von Studiengängen, gemeinsame Forschungsprojekte und – anträge (1-2 Seiten) 
 FORMCHECKBOX 

Einladung der Partneruniversität (ausgestellt von der aufnehmenden Einrichtung oder dem/der betreuenden WissenschaftlerIn an der Partnerhochschule) 

 FORMCHECKBOX 

ggf. tabellarischer Lebenslauf (nicht erforderlich bei vorheriger Förderung im Programm)
Bitte schicken Sie den Antrag mit allen Unterlagen als pdf-Dokument an: 

roser@uni-trier.de
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