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	Nominierungsantrag Incoming

WISSENSCHAFTLICH-TECHNISCHE ZUSAMMENARBEIT (WTZ)
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	Kooperationsland
	     

	Projektnummer in Österreich:
	 FORMTEXT 
     

	1. Persönliche Daten der/ des Gastwissenschafterin bzw. Gastwissenschafters

	Vor- und Zuname/ akad. Grad:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
  männlich
	 FORMCHECKBOX 
  weiblich

	Bitte zutreffendes ankreuzen:
	 FORMCHECKBOX 
  Diplomand/in
	 FORMCHECKBOX 
  Dissertant/in
	 FORMCHECKBOX 
  Wissenschafter/in

	Forschungsinstitution in Heimatland:
	     

	Adresse der Institution:
	     

	Kontaktdaten:
	     

	2. Daten zum Aufenthalt in Österreich

	Aufenthalt in Österreich:
	von      
	bis      

	Dauer des Forschungsaufenthaltes:
	Tag/e insgesamt:      
	Monat/e insgesamt:      

	3. Österr. Projektpartner/in

	Forschungsinstitution in Österreich:
	     

	Adresse der Institution:
	     

	Name Projektleiter/in in Österreich:
	     

	Kontaktdaten:
	Telefon:      
	e-Mail:      

	4. Auszahlungsmodus: (zutreffendes bitte ankreuzen)

	 FORMCHECKBOX 

	beim lokalen Regionalbüro der OeAD-GmbH an den/die Gastwissenschafter/in persönlich:
	 FORMCHECKBOX 

	Überweisung des Betrags auf folgendes, österreichisches Bankkonto (bei Übermittlung einer v. d. Gastwissenschafter/in unterschriebenen Empfangs-bestätigung and die OeAD-GmbH / ICM)

	
	 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Graz

 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Innsbruck

 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Klagenfurt

 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Leoben

 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Linz

 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Salzburg

 FORMCHECKBOX 

Regionalbüro Wien


	Name der Bank:      

	
	
	Bankleitzahl:      

	
	
	Kontonummer:      

	
	
	Konto lautend auf:      

	
	
	Innenauftragsnummer:      
(nur bei universitären Projektkonten anzugeben)

	
	
	Verwendungszweck:      
(falls erforderlich anzugeben)

	Bitte übermitteln Sie den Antrag spätestens 3 Wochen vor Anreise an die OeAD-GmbH / ICM
Ebendorferstraße 7, 1010 Wien oder per Fax: 01/53 408-499

	
	     
	am
	     
	
	
	

	
	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift
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