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Mobilitatsforderung

Antrag

Teil 1 —vor dem Mobilitatsvorhaben

Angaben zur Person
Name:

nw

Fachhochschule Nordwestschweiz
Péadagogische Hochschule

Vorname:

Matrikelnummer:

Telefonnummer:

Angaben zum Promotionsprojekt
Titel:

Erstbetreuung:

Zweitbetreuung:

Drittbetreuung:

Finanzierungsform:

Angaben zum Mobilitdtsvorhaben
Name der Institution:

Adresse der Institution:

Webseite:

Kontaktperson:

Begriindung der Wahl dieser Institution

Geplante Aktivitidten
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Daten
Anreise:

Abreise:

Transportmittel:

Geschitzte Kosten
QV:

Unterkunft:
Verpflegung:

Total

Einverstindnis Erstbetreuung
Ich unterstutze diesen Antrag:

Datum/Ort
Unterschrift

Genehmigung Direktion
Die Direktion des IBW genehmigt diesen Antrag:

Datum/Ort
Unterschrift

Teil 2 —nach dem Mobilitatsvorhaben

Das Mobilitatsvorhaben wurde wie oben beschrieben durchgefiihrt:

Ja: Nein:

Falls nein, welche Anderungen haben sich ergeben und weshalb:

Tatsachliche Kosten:
ov:

Unterkunft:
Verpflegung:
Total
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Bestatigung Erstbetreuung

Datum/Ort
Unterschrift

Bestatigung Doktorandin

Datum/Ort
Unterschrift

Bitte schicken Sie das Formular in elektronischer Form an die wissenschaftliche D oktoratskoordination.
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