
Internationales Gastdozierendenprogramm ICEBS   

Antrag auf Unterstützung eines Gastbesuchs 
im Rahmen des Internationalen Gastdozentenprogramms 

An das Referat V/1 der Verwaltung: 

1) Einladende/r Lehrstuhl/Professur/Einrichtung an der Universität Passau:

Ansprechpartner/-in: 
Durchwahl: E-Mail-Adresse:
2) Vorname und Name des einzuladenden Gastdozenten/der Gastdozentin:

Akademischer Grad: 
Geburtsdatum und -ort: 
Nationalität: 
Adresse: 

E-Mail-Adresse:
Telefon: 
Entsendende Hochschuleinrichtung: 
Partnerhochschule der Universität Passau: Ja Nein 
EU-Mitgliedsland: Ja Nein 
Aufenthaltsdauer: Von Bis 
Ist die Betreuung und Unterbringung des Gastes sichergestellt, wenn ja, wie? Ja Nein 

Kommen Familienangehörige mit? Ja Nein 
Bankverbindung des Gastdozenten 
Bank: 
Konto-Nr.: BLZ: 
IBAN: BIC: 
Barauszahlung über die Zahlstelle gewünscht Ja Nein 
3) Art der Veranstaltung
(Vorlesung, Seminar, Blockveranstaltung, Exkursion, Forschungsprojekt, Sonstiges):

Titel der Veranstaltung: 
Umfang der Veranstaltung SWS 
Werden ECTS vergeben? Ja  und zwar ECTS Nein 
Werden Prüfungen abgenommen? Ja Nein 
Für welche Studiengänge ist die Veranstaltung 
geeignet? 

 Sonstiges: 

4) Honorar
  Das vereinbarte Honorar beträgt __________ € 
  Finanzierung aus Kostenstelle:       

Datum:     Unterschrift einladende/-r Lehrstuhlinhaber/-in:______________________ 

Datum:     Unterschrift Dekanat WIWI Geschäftsführung:_______________________ 

Datum:     Unterschrift Leitung ICEBS/Prof. Dr. C. Häussler:      
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