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Antrag auf Förderung der Teilnahme an einem Blended Intensive Programme (BIP)
Antragsteller*in TH Köln 
Nachname:           
Name:           
Fakultät/Institut:            
E-Mail:          
__________________________________________________________________________________

Blended Intensive Programme – Details

Titel des BIPs:      
Ausrichtende Hochschule:       
Stadt der Durchführung:       
Land der Durchführung:       

Welche anderen Hochschulen nehmen teil: 
     
     
     

Prioritäten:
☐ Digitale Transformation
☐  Umwelt und Kampf gegen den Klimawandel
☐  Inklusion and Vielfalt 
☐  Teilnahme am demokratischen Leben
☐  andere

Anzahl ECTS des BIP:      

[bookmark: Text7]Start physische Phase:      
[bookmark: Text8]Ende physische Phase:      

Start virtuelle Phase:      
Ende virtuelle Phase:      
Dauer virtuelle Phase:       (Tage)

[bookmark: Text9]Hauptunterrichtssprache:      

Methoden und Ergebnisse:      



Zielsetzung und Beschreibung des Projekts:      



Beschreibung virtueller Komponente:      



Details zur Teilnahme

Wie viele Studierende nehmen teil:      
Studiengang an der TH Köln:       
Studienniveau: BA ☐  MA ☐  PhD ☐
      
Teilnehmer*innen der TH Köln 
	
	Nachname
	Name
	Email

	Studiengang
	BA/MA/PhD
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Werden die Studierenden nachhaltig zur Gasthochschule reisen?

Ja ☐ Nein ☐ noch nicht bekannt ☐

Welche Maßnahmen ergreifen Sie, um das Blended Intensive Programme inklusiv zu gestalten?      





Für wie viele begleitende Lehrende/ Mitarbeitende Ihrer Fakultät sollen Erasmus+ Personalmittel reserviert werden:      
Die Angaben leiten wir zwecks Mittel-Reservierung an die zuständigen Kolleg*innen im Referat für Internationale Angelegenheiten weiter.

	
	Nachname
	Name
	Email
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Kontaktdaten ausrichtende Hochschule
Institution 
[bookmark: Text12]Name:      
[bookmark: Text13]Fakultät/Institut:      

Koordinator*in 
[bookmark: Text14]Name:      
[bookmark: Text15]Nachname:      
[bookmark: Text16]Fakultät/Abteilung:      
[bookmark: Text17]Email:      

Person an der Gasthochschule, die das Learning Agreement der TH Köln Studierenden unterschreibt
Name:      
Nachname:      
Fakultät/Abteilung:      
Email:      



Notwendige Angaben für das Learning Agreement
Details zu dem Kurs, in dem das BIP anerkannt werden soll.
Kurs der TH Köln
Lehrveranstaltungsnummer:
Lehrveranstaltungsbezeichnung:
ECTS: (mindestens 3)
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