RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

Lerninfrastrukturprogramm

1. TITEL DES GEPLANTEN LERNINFRASTRUKTUR-VORHABENS
(Bitte geben Sie dem Vorhaben einen moglichst aussagekraftigen Titel.)

11, ANTRAGSTELLER/IN
(Bitte geben Sie eine/n Antragssteller/in als Kontaktperson an.)

a. ANTRAGSTELLER/IN | KONTAKTPERSON I:I

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE
Status

Adresse

Email

Telefon

Fax

b. ANTRAGSTELLER/INII KONTAKTPERSON I:I

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE
Status

Adresse

Email

Telefon

Fax
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Cc. ANTRAGSTELLER/IN lII KONTAKTPERSON I:I

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE
Status

Adresse

Email

Telefon

Fax

d. ANTRAGSTELLER/IN IV KONTAKTPERSON I:I

Titel

Name

Fakultat / Institut / ZWE
Status

Adresse

Email

Telefon

Fax

|| BESCHREIBUNG DES VORHABENS
(Welches Ziel verfolgt das Vorhaben? Welche Beschaffungen und welche Aufgaben bezliglich
Einrichtung, Programmierung etc. in Bezug auf die neue Ausstattung sind daftir erforderlich?)
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Iv. ZIELGRUPPE
(Von welcher Gruppe/ wieviel Teilnehmern wird die neue Ausstattung genutzt?)

V. CURRICULARE EINBINDUNG
(Inwieweit ist das Vorhaben strukturell im Lehrkonzept der Fakultat bzw. der
Zentralen Wissenschaftlichen Einrichtung verankert?)
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VI. FINANZPLAN
Kosten fir: Summe
Personalmittel*
Sachmittel**
Beantragte Gesamt-Fordersumme: |

* Im Lerninfrastrukturprogramm ist ausschlief3lich Personal forderfahig, das unmittelbar mit der Umsetzung
/ Einrichtung der beantragten Geréate- und Raumausstattung befasst ist.

** Beantragte Gerate- und Raumausstattung darf keine reine Ersatzbeschaffung darstellen. Sollten fir die
Nutzung der Gerate- und Raumausstattung Verbrauchsmaterialen bendétigt werden, ist hierbei nur die
Erstausstattung durch das Lerninfrastrukturprogramm forderfahig.

Kosten fir: Summe
Eigenleistungen
Co-Finanzierung
Zusétzlich zur Férdersumme in das Vorhaben einflieBende Summe: |
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VII. UNTERSCHRIFTEN
Datum Datum
Ort Ort
Antragsteller/in | Dekanat / Leitung der ZWE

Antragsteller/in Il

Antragsteller/in Il

Antragsteller/in IV

Bitte fiigen Sie Ihrem Antrag Angebote fiir die beantragte Gerate- und
Raumausstattung bei!
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