GOETHE
UNIVERSITAT

BIP Antragsformular fir Fachbereiche FRANKFURT AM MAIN
(Goethe-Universitat: Entsendende Hochschule)

Antragsunterlagen bitte bis spatestens drei Monate vor Beginn der Mobilitat einreichen an
erasmus-bip@uni-frankfurt.de

e das vorliegende Antragsformular
e Zusagen der Partnerhochschule(n)
e Ggf. E-Mail, Datei des koordinierenden Partners mit Informationen zum BIP

Antragstellende Person der GU Frankfurt
(Name, Fachbereich, Institut, Anschrift, E-Mail, Telefonnummer)

Zustandige Erasmus+ Koordination am Institut/Fachbereich der GU
(Name, E-Mail)

Titel des GU-Moduls, in dessen Rahmen die Teilnahme am BIP angeboten wird.
Titel der Lehrveranstaltung, in deren Rahmen die Teilnahme am BIP angeboten wird.
(Optional)

Land und Ort der Durchflihrung der Prasenzphase

Zeitrahmen (Angaben der Zeitrdume bitte im Format TT.MM.JJJJ- TT.MM.JJ)))

Gesamtzeitraum des BIP virtuelle Phasen +
Présenzphase:

Virtuelle Phase Zeitraum oder Zeitrdume der
Onlinephase(n):

Prasenzphase Dauer der Présenzphase in Tagen
(ohne Reise, mindestens 5 Tage, maximal 30
Tage):

Zeitraum der Prasenzphase:

ECTS (mind. 3 ECTS):

Anerkennung (Form der Anerkennung des BIPs im
Rahmen des Studiums der Teilnehmenden):

Semester in dem die das BIP anerkannt wird:



mailto:erasmus-bip@uni-frankfurt.de
http://tt.mm.jjjj/
http://tt.mm.jjjj/

Geplante Mobilitaten

Geplante mobile Studierende der GU Anzahl
der Personen, Outgoing-Studierende:

Geplantes mobiles Personal der GU Anzahl der
Personen, Outgoing-Personal:

Kurze inhaltliche Beschreibung
Inhalt, Lernziele, Zielgruppe, Priifungsformat, Unterrichtssprache.




Aufnehmende Partneruniversitat

Institution
(Name, Fachbereich)

Land, Ort

Organisierende Person an der empfangenden Hochschule
(Name, E-Mail)

Kontaktdaten zentrales Erasmus+ Blro/International Office

Link zur Internetseite mit Informationen zum BIP
(alternativ: E-Mail, Datei des Partners mit Informationen)

Partneruniversitat 2
(Institution, Name, Fachbereich, Land, Ort)

Partneruniversitat 3
(Institution, Name, Fachbereich, Land, Ort)




Wichtige Hinweise:

- Anmelde-, Auswahl- und Teilnahmekriterien mussen transparent kommuniziert und
dokumentiert werden.

- Abstimmung bitte mit der zustandigen Erasmus+ Koordination des Instituts oder
Fachbereichs (s.u.).

Hiermit beantrage ich Erasmus+ Mobilitatszuschisse fur des oben beschriebenen Erasmus
+ Blended Intensive Programme.

Datum, Unterschrift Mitarbeiter*in Goethe Universitat Frankfurt

Erasmus+ Koordination des Fachbereichs/Instituts:
Ich habe den Antrag zur Kenntnis genommen.

Datum, Unterschrift Programmbeauftragte/r des Instituts
oder Fachbereichs der Goethe Universitat Frankfurt
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