Internationales Gastdozierendenprogramm der Sozial- und Bildungswissenschaftlichen Fakultät


_________________________________________________________________________________________________

Antrag auf Unterstützung eines Gastbesuchs im Rahmen des Internationalen Gastdozierendenprogramms
September 2024
An das Dekanat der Sozial- und Bildungswissenschaftlichen Fakultät
	1) Einladende/r Lehrstuhl/Professur/Einrichtung an der Universität Passau: 

	     


	Ansprechpartner/-in:
	     

	Durchwahl:
	     
	E-Mail-Adresse:
	     

	

	2) Einzuladende/r Gastdozierende:

	Name, Vorname:
	     

	Akademischer Grad:
	     

	Geburtsdatum und -ort: 
	     

	Nationalität:

	     

	Adresse:
	     

	E-Mail-Adresse:

	     

	Telefon:
	     

	Entsendende Hochschuleinrichtung:
	     

	Partnerhochschule der Universität Passau:
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	EU-Mitgliedsland:
	Ja  FORMCHECKBOX 

	Nein  FORMCHECKBOX 


	Aufenthaltsdauer (Minimum 12 Kalendertage):
	Von      
	Bis      

	Bankverbindung der/des Gastdozierenden 

	Bank:
	     

	Konto-Nr.:
	     
	BLZ:
	     

	IBAN:
	     
	BIC:
	     

	Steueridentifikationsnummer*:
	     

	*falls noch keine Steuer-ID vorhanden ist, kann diese bis zum Ende des Aufenthaltes nachgereicht werden. Bei der Beantragung unterstützt Sie das Welcome Centre, researchmobility@uni-passau.de.

	

	3) Art der Veranstaltung 

(Vorlesung, Seminar, Blockveranstaltung, Exkursion, Forschungsprojekt, Sonstiges):

	     

	Titel der Veranstaltung:
	     

	Umfang der Veranstaltung
	      UE, entspricht       SWS

	Wie viele ECTS werden vergeben?
	      ECTS

	Welche Art der Prüfung wird gewählt?
	     

	Für welche Studiengänge ist die Veranstaltung geeignet?
	     


 FORMCHECKBOX 
 Anlage: Tabellarischer Lebenslauf (CV) der/des Gastdozierenden (muss beigefügt werden).


Hinweis, Kommentar:      
Datum: 
Vermerk der Fakultätsverwaltung
( 
Zurück an Einrichtung wegen 

(
fehlenden Angaben im Formular






(
fehlendem Lebenslauf
( 
Der Antrag wird befürwortet.

Das vereinbarte Honorar beträgt €  ____________ + Reisekosten in Höhe von 500,- € (für EU)
bzw. 750,- € (nicht EU). Somit ergibt sich ein Gesamtbetrag von € _____________.
(Höchstbetrag Honorar: 1.750,00 € pro Gastdozierende/n)

Passau, den ____________
Unterschrift: ___________________________________________


Vermerk Referat VII/2
( 
Gastdozierendenvertrag mit Zahlungsanweisung und Antragskopie an VII/2

