Toepfer Stiftung gGmbH
Lehre" Fachprogramm 2019
Georgsplatz 10

20099 Hamburg

E-Mail: lehrehochn@toepfer-stiftung.de
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Bitte senden Sie dieses Formular mit Anlagen ausschliefRlich in elektronischer Form
bis zum 16. Januar 2019 an lehrehochn@toepfer-stiftung.de

DECKBLATT
Bewerbung um die Teilnahme am

Lehre" Fachprogramm 2019:
Wirtschaftswissenschaften

Team fiir das Fachprogramm (Geben Sie sich einen Teamnamen):

1. (Name):

2. (Name):

Hochschule:

Fach:

Beigefiigt ist das Bewerbungsformular beider Personen mit Anlagen
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Bewerbung

Titel, Vorname: Name:

Funktion: E-Mail:

Postanschrift: Telefon:
Mobil:
Fax:

Titel, Vorname: Name:

Funktion: E-Mail:

Postanschrift: Telefon:
Mobil:
Fax:

An welcher Herausforderung arbeiten Sie? (max. 2 Seiten als Anlage)

Arbeitstitel des Vorhabens, Problembeschreibung, Fragestellungen, Beteiligte Disziplinen/
Facher/Fachinhalte, Handlungsschritte, MaRnahmen

Auf welcher/n Ebene/n wird Ihr interdisziplindres Vorhaben realisiert?

Einzelne Lehrveranstaltung
Modul

Curriculum

Hochschule

OoOoono
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In welchem Stadium befindet sich Ihr Ansatz (Sondierung, Entwicklungsphase,
Umsetzungsphase, Abschluss und Evaluation, Implementierung in den Regelbetrieb)?

Was ist fiir 2019 vorgesehen?

Mindestvoraussetzung fiir die Teilnahme im Fachprogramm ist, dass im Verlauf 2019 erste
Schritte umgesetzt werden.
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Was ist die Funktion und Aufgabe der Teammitglieder in dem Vorhaben?

Person 1:

Person 2:

Warum maochten Sie als Team am Lehre" Fachprogramm teilnehmen?

Begriindung von Person 1:

Begriindung von Person 2:
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Welche Fragen méchten Sie mit anderen Kolleginnen und Kollegen und/oder mit
Vertreterinnen/Vertretern aus der Lehr- und Lernforschung im Fachprogramm bearbeiten?

Person 1:

Person 2:

Assoziierte Partner

Welche Personen sind an lhrer Hochschule zur ,Supervision” bzw. als ,,assoziierte Partner”
in die Begleitung lhres Vorhabens einbezogen?

1.
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lhre Teilnahmen an den Fachprogramm-Workshops

Das Programm besteht aus vier verbindlichen Treffen 2019. Bitte bestatigen Sie aus heutiger
Sicht, dass Ihnen als Team die Teilnahme an folgenden Terminen moglich sein wird:

15.-17.4.2019 Workshop 1
26.-28.6.2019 Workshop 2
25.-27.9.2019 Workshop 3

6.-8.11.2019 Workshop 4 []Ja
Unterschrift: Datum:
Unterschrift: Datum:
Folgende Anlagen liegen dieser Bewerbung bei:
e CV der beiden Teammitglieder (max. jeweils 2 Seiten)

e An welcher Herausforderung arbeiten Sie?
(max. 2 Seiten)

aus der Hochschule
e Liste von Publikationen und Vortrdagen von

Vorhaben

e Empfehlungsschreiben fir das Vorhaben und das Team

Teammitgliedern mit thematischem Bezug zum
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