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	Bewerbungsformular 

Mittel des Italien-Zentrums zur Unterstützung der Nachwuchs-förderung an der Universität Innsbruck


Antragsteller/in

Vorname:      
Nachname:      
Akad. Grad:      



Institut

Institut:      
Telefon am Institut:      
E-Mail:      
Privatanschrift (falls keine Institutszugehörigkeit vorhanden)
Straße:      
PLZ / Ort:      
Bankverbindung
Kontonummer:      
BLZ:      
Falls Überweisung auf Projekt(universitätsintern) gewünscht dann:

PSP-Element:       

Falls Bankverbindung außerhalb Österreichs:

IBAN:      
BIC:      
Vorhaben
Projekttitel:      
Ziel:      
Datum der geplanten Aktivität: 
von:      
bis:      
Oder falls genaues Datum nicht bekannt, ungefährer Zeitraum:      
Ort:       
Land:      
Kurzbeschreibung der Aktivität: 

	     



Italienische/r Kooperationspartner/in oder Institution, Destination
Vorname:      
Nachname:      
Funktion, Titel:      
Universität:      
Institut/Forschungseinrichtung/Destination:      
Anschrift
Straße:      
PLZ/Ort:      
Telefon:      
E-Mail:      
Voraussichtliche Kosten

Reise (Bahnfahrt 2. Klasse) in €:      
Hotel (max. 80,00 €/Tag; Anzahl der Tage x Kosten pro Tag) in €:      
Sonstige Kosten in €:      
Beschreibung sonstiger Kosten:      
Wurde für dasselbe Vorhaben bei anderen Institutionen/Personen/Unternehmen um eine Förderung angesucht oder von diesen zugesagt?
	Beantragt bei:
	beantragt
	Beantragte Höhe €
	Bewilligte Höhe €

	Universität Innsbruck

Fakultät:      
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Stadt Innsbruck
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Land Tirol

Abt.:      
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Bundesministerium

für:      
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	EU-Projekt:      
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Sponsoren:      
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     

	Sonstige:      
	Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

	     
	     


	     
Ort, Antragsdatum
	     
Unterschrift der/s Antragsteller/in


