Antrag auf Entwicklung einer internationalen Kooperation

Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Fakultat:

Name und Vorname
des Antragstellenden:

Kooperationspartner /
internationale Partnerhochschule

Land

Beteiligte Fakultidten und
Einrichtungen

Zielsetzung und genaue Beschreibung der geplanten MaBBnahmen (inkl. bisher erfolgter vorbereitender
MaRnahmen, kurzfristiger und mittelfristiger Zielsetzungen, Art der Kooperation (Projects, Staff Exchange,

Students Exchange etc.) (ggf. Anlage beifligen)

Zeitplanung (Umsetzung der
Kooperation)

Bezug zum
Internationalisierungskonzept der
Fakultat

Unterschrift des Antragstellenden

Ort, Datum

Unterschrift der/des Auslandsbeauftragte(n)

Ort, Datum

Unterschrift der Dekanin/des Dekans

Ort, Datum




Stellungnahme Leitung International Relations Office:

Ort, Datum Unterschrift
Leiter International Relations Office (IRO)

Stellungnahme HVP:

Ort, Datum Unterschrift
Hauptamtlicher Vize-Prasident

Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften
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