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Antrag zum Aufbau von internationalen Kooperationen



	Name des Antragstellers
	

	E-Mail
	

	Fachbereich
	




	Abschnitt 1 – Informationen zur Partnerhochschule/-institution

	1.1
	Name und Ort: 


	
	Adresse:


	
	Website: 

	
	Ansprechpartner: 

	
	Position:

	
	Email:

Name des Institutionsleiter/Präsidenten: 
Position und Titel:

Ansprechpartner des International Office:
Email:


	1.2 
	Art der Institution (bitte ankreuzen)
  Universität                Fachhochschule              Andere


	1.3
	Träger (bitte ankreuzen)
 staatlich/ non-profit                  privat/ for profit               Andere


	1.4
	Studienangebot, Abschlüsse (bitte ankreuzen)
 Bachelor        Master
 Andere


	1.5 
	Anzahl der Studierende: Bachelor___  Master___
Anzahl der Mitarbeiter: Akademisch ___  Administrativ ___


	1.6
	Anerkennung/ Akkreditierung der Institution gemäß „Guidelines for Quality Assurance in the HEA“ (bitte ankreuzen)

    Bitte ergänzen Sie Details___________________________________________
    Bitte ergänzen Sie Details___________________________________________







	Abschnitt 2 – Informationen zur Art der Kooperation

	2.1
	 Erstkooperation                                        Erneuerung  
 Nachtrag zur bestehenden Kooperation   Erweiterung einer bestehenden Kooperation


	2.3
	Hat die Institution bereits Erfahrungen in der Internationalisierung und/oder bestehen bereits Kooperationen mit europäischen/deutschen Hochschulen?




	2.4
	Hat die FH Kiel bereits bestehende Kooperationen mit dieser Institution
 Ja   Bitte ergänzen Sie Details___________________________________________
 Nein


	2.5
	Wurde die Institution bereits besucht? 
 Ja   Bitte ergänzen Sie Details___________________________________________
 Nein


	2.6
	Hat die FH Kiel bereits ähnliche Kooperationen mit vergleichbaren Institutionen im gleichen Land bzw. in der gleichen Region mit einem ähnlichen Programm? 
 Ja   Bitte ergänzen Sie Details___________________________________________
 Nein


	2.7
	Hat Ihr Fachbereich in Erwägung gezogen andere, in 2.6.genannte Kooperationen zu beenden/pausieren?
 Ja   Bitte ergänzen Sie Details___________________________________________
 Nein


	2.8
	Verfügt die Hochschule über ein englischsprachiges Kursangebot? 

 Ja   Bitte ergänzen Sie Details (Anzahl an engl. Kursen, welche Fachbereiche/Studiengänge)           ___________________________________________
 Nein – bitte ergänzen Sie die Unterrichtssprache ______________________________





	
Abschnitt 4 – Begründung des Kooperationsvorhabens

	Bitte geben Sie Informationen zu den geplanten Aktivitäten (z.B. Studierendenaustausch Incoming/Outgoing – Studium/Praktikum/Abschlussarbeit, Doktoranden, Dozenten/Lehre, Forschung, Projektarbeit, gemeinsame Studienprogramme, Summer Schools… etc) 













	
Welches sind die Ziele und der Nutzen der Kooperation für Ihren Fachbereich und die FH Kiel?













	Welche Kosten entstehen und wie sollen sie finanziert werden (evtl. Förderprogramme/Stipendien/Anträge?)











	
Befürwortung des FB                                                                           
 (je nach Fachbereichverfahren – FB Konvent/Dekan*in)
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Unterschrift Dekan*in/Auslandsbeauftragte*r
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