
 
 
 
 
 
 
 
Erasmus+ Teaching Staff Mobility (STA) 
 
Daten zur Partneruniversität: 
 

Name der Partneruniversität  
 

Erasmus-Hochschulcode (soweit bekannt)  
 

 
 

Daten des*der Antragstellers*Antragstellerin: 
 
Name der Lehrperson: 

 

 
Geburtsdatum:                                      

  
Nationalität: 

 
Adresse: 

 

 
Fachbereich/Institut UG:                  

 

 
Inhalt/Kurs der Gastdozentur: 

 

 
Status (an der UG): Junior (< 10 Jahre)        Intermediate (10 - 20 Jahre)         Senior (> 20 Jahre) 

 

Niveau der an der Gasthochschule zu unterrichtenden Studierenden: 
 

Bachelor (undergraduate)                     Master (graduate)                     PhD                     Gemischt 
 

 
Geplanter Anreisetag: _______________________________ Geplanter Abreisetag: _______________________________ 

 
Geplante Lehrtage (tt/mm/jjjj - tt/mm/jjjj)1: ___________________ Private Tage (z. B. Wochenenden): _____________________ 
 
Gesamtzahl der Unterrichtsstunden2: ___________________ Sprache der Lehrveranstaltung: ________________________ 

Ist der Aufenthalt mit Work Shadowing oder Hospitation kombiniert?                                                                                 (ja/nein) 

Das mit der Aufnahmeorganisation abgesprochene Arbeitsprogramm „MOBILITY AGREEMENT TEACHING“ lege ich bei. 
 
 
Greifswald, den ____________________________________ 

 

Unterschrift: _______________________________________ 
 

 
1 Aufenthalt Erasmus-EU mind. 2 Werktage, Erasmus-weltweit  mind. 5 Werktage.  Private Tage können nicht gefördert werden. Zudem können max. 1 Anreise- und/oder 
Abreisetag gefördert werden. 
2 Mind. 8h Unterricht pro Woche (oder pro Aufenthalt bei kürzerer Dauer). Wird die Lehrtätigkeit mit Work Shadowing oder Hospitation kombiniert, reduziert sich das 
Lehrdeputat auf 4 Stunden/Woche bzw. Aufenthalt. Bitte kontaktieren Sie in diesem Fall das International Office. 

Universität Greifswald 
International Office 
Nadine Voigt 
Domstraße 8, 17489 Greifswald 
Tel: 03834 420 1115 
E-Mail: erasmus@uni-greifswald.de 
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