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Förderung von gemeinsamen Workshops/Kurzprogrammen für Graduierte 

und Wissenschaftler/innen von 4EU+ Universitäten 
Funding of joined workshops and short-term programmes for graduate students and academic staff from 4EU+ 

universities 

 

 

ANGABEN ZUM ANTRAGSSTELLER 
Personal data 

 

 
Name/Last name     Vorname 
Last name       First name   
 
Geburtsdatum      Geschlecht 
Date of birth       Gender 
 
Adresse 
Address  
 
Telefon      E-Mail 
Phone       E-mail 
 

 
 

INSTITUT/EINRICHTUNG AN DER UNIVERSITÄT HEIDELBERG 
Institute/Department at Heidelberg University 
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ANGABEN ZUM GEPLANTEN WORKSHOP/KURZPROGRAMM 
Data of planned programme 

 
 

 
Beteiligte 4EU+ Partneruniversitäten 
Participating 4EU+ universities 
 
 
 
 
 
Zeitraum/Dauer des Workshops/Programms 
Period/duration of the programme  
 
 
Personenanzahl   Graduierte   Wissenschaftler/innen 
Number of participants   Graduate students  Academics 
 
  
 
 
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben 
I hereby certify that my statements on this form are accurate and complete  
 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
Place/date      Signature 
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