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FRAGEBOGEN


	Zusammenarbeit von Hochschulen und Forschungseinrichtungen 
aus der Metropolregion Nürnberg mit Hochschulen und Forschungseinrichtungen 
in der Tschechischen Republik


Dieser Fragebogen steht unter www.euregio-egrensis.de auch zum Download bereit.
	Name der Hochschule / Forschungseinrichtung:
	     

	Ansprechpartner für diesen Fragebogen:
	     

	Kontaktdaten (Tel./Mail)
	     

	Internetadresse:
	     


	
	
	

	
	Ja
	Nein

	Bestehende Kooperationen
	
	

	1. Unterhält Ihre Hochschule / Forschungseinrichtung bereits eine Partnerschaft mit einer tschechischen Hochschule und / oder Forschungseinrichtung?
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	2. Besteht für diese Partnerschaft / Kooperation ein Rahmenvertrag / ein Partnerschaftsabkommen?
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 


	3. Was ist das Ziel der Partnerschaft / Kooperation mit der tschechischen Einrichtung?
	
	

	     _______________________________________________________________

     _______________________________________________________________

     _______________________________________________________________
	
	

	4. Unterhalten einzelne Lehrstühle / Abteilungen an Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung bereits Kooperationen mit tschechischen Hochschulen und / oder Forschungseinrichtungen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	5. Kooperation einzelner Lehrstühle / Abteilungen (Abt.) mit Hochschulen / Forschungseinrichtungen in der Tschechischen Republik:
	
	

	1. Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     _______________________________________________
Ansprechpartner:      ______________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.):      ____________________________________
Inhalt der Kooperation:      __________________________________________
Wie ist diese Kooperation organisiert (z.B. über die Technologie-Transferstelle, regelmäßige Treffen)?      ____________________________________________________
     ___________________________________________________________
Besteht für diese Kooperation ein Vertrag oder eine Vereinbarung? 



weiterführende Infos zu dieser Kooperation im Internet unter:      _______________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Hinweis: Sollten an Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung weitere Lehrstühle / Abt. Kooperationen unterhalten, nutzen Sie bitte Anhang 1.
	
	

	Zusammenarbeit zwischen Hochschulen
	Ja
	Nein

	Hinweis: Fragen 6-10 nur für Hochschulen; Forschungseinrichtungen bitte weiter mit Frage 11 !
	
	

	6. Führen Sie einen Studentenaustausch mit einer tschechischen Hochschule durch? Wenn ja, mit den folgenden Hochschulen:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _______________________________________________________________

     _______________________________________________________________
	
	

	7. Führen Sie gemeinsame Studiengänge und Abschlüsse mit den tschechischen Partnern durch bzw. planen Sie diese? Wenn ja, Titel der Studiengänge / Abschlüsse:

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _______________________________________________________________
     ________________________________________________________________
	
	

	8. Wird an Ihrer Hochschule Tschechisch als Fremdsprache unterrichtet?

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Anzahl der Tschechischlerner pro Semester      ____________
	
	

	Welches international anerkannte Zertifikat kann erworben werden (z.B. Unicert)? 
	
	

	     _____________________________________________________________
	
	

	9. Ist Tschechisch auch eine Wahlpflichtveranstaltung im Rahmen eines Studienfachs?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10. Wird an Ihrer Hochschule der Aspekt „Interkulturelle Kompetenz“ in Bezug auf die Tschechische Republik in Studiengänge einbezogen? Wenn ja, wie und in welchem Studiengang:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _____________________________________________________________
	
	

	
	
	

	KOOPERATIONSFORMEN
	
	

	11. Wird an Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung ein Dozenten- bzw. Mitarbeiteraustausch mit einer tschechischen Einrichtung durchgeführt? Wenn ja, mit den folgenden Hochschulen / Forschungseinrichtungen:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _____________________________________________________________
	
	

	12. Werden an Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung deutsch-tschechische wissenschaftliche Vorhaben oder Projekte umgesetzt? Wenn ja, welche:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _____________________________________________________________
	
	

	13. Werden an Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung deutsch-tschechische Konferenzen oder Symposien organisiert? Wenn ja, welche:
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _____________________________________________________________
	
	

	14. Gibt es in Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung Kooperationen mit Unternehmen aus der Tschechischen Republik? Wenn ja, mit 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     _____________________________________________________________
	
	

	
	
	

	Geplante Kooperationen
	
	

	15. Planen Sie (neue) Kooperationen mit tschechischen Hochschulen / Forschungseinrichtungen? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16. Folgende Lehrstühle/Forschungseinrichtungen/Abteilungen werden eine Kooperation mit einer tschechischen Einrichtung aufbauen: 
	
	

	Lehrstuhl / Abt.:
     ____________________________________________
Ansprechpartner:      __________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.)      _________________________________
Inhalt der Kooperation:      ______________________________________
	
	

	Hinweis: Sollten an Ihrer Hochschule / Forschungseinrichtung weitere Lehrstühle / Abt. Kooperationen planen, nutzen Sie bitte Anhang 2.

	
	

	Bewertung und Ausblick
	Ja
	Nein

	17. Welche Erfahrungen hat Ihre Hochschule / Forschungseinrichtung bezüglich der Zusammenarbeit mit Hochschulen / Forschungseinrichtungen in der Tschechischen Republik gemacht?   
	
	

	     ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________
	
	

	18. Besteht Informationsbedarf über Hochschulen und Forschungseinrichtungen in der Tschechischen Republik? Wenn ja, in welchen Bereichen?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     ___________________________________________________________
     ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________
	
	

	19. Wo besteht aus Ihrer Sicht Unterstützungsbedarf im Hochschul- und Forschungsbereich bei der Zusammenarbeit mit Einrichtungen in der Tschechischen Republik?

     ___________________________________________________________
     ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________
	
	

	20. Haben Sie Interesse am Aufbau eines bayerisch-tschechischen Netzwerkes von Hochschulen und Forschungseinrichtungen aus der Metropolregion Nürnberg mit Einrichtungen in der Tschechischen Republik? Wenn ja, mit welchen Zielen und Inhalten?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	     ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________

     ___________________________________________________________
	
	


Vielen Dank für Ihre Unterstützung!



Rücksendung des Fragebogens an:

EUREGIO EGRENSIS Arbeitsgemeinschaft Bayern e.V.

Fikentscherstr. 24

95615 Marktredwitz

Tel.: 
09231/6692-0

Fax: 
09231/6692-29

E-Mail: info@euregio-egrensis.de
Internet: www.euregio-egrensis.de 

Die EUREGIO EGRENSIS Arbeitsgemeinschaft Bayern ist ein eingetragener Verein (e.V.). Verantwortlich für den Verein ist Dr. Birgit Seelbinder, Präsidentin des Vereins und Oberbürgermeisterin der Stadt Marktredwitz.

Für Rückfragen steht Ihnen zur Verfügung: 

Alexander Dietz 

Tel.: 09231-669 216; Email: alexander.dietz@euregio-egrensis.de 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung:

Die EUREGIO EGRENSIS Arbeitsgemeinschaft Bayern e.V. hält bei der Verarbeitung der mit dieser Studie in Zusammenhang stehenden Daten die Vorgaben des Bayerischen Datenschutzgesetzes (BayDSG) vom 23. Juli 1993, zuletzt geändert durch Gesetz vom 10. Juni 2008, ein. Sie weist darauf hin, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung, insbesondere in die Erhebung, Speicherung, Nutzung und Übermittlung der im Zusammenhang mit dieser Erhebung stehenden Angaben freiwillig ist. Es besteht für die betroffene Institution das Recht, die Einwilligung in die Datenverarbeitung zu verweigern oder mit Wirkung für die Zukunft zu widerrufen.

In Kenntnisnahme dieser Umstände erklärt die an der Umfrage teilnehmende Institution:

„Ich willige in die Verarbeitung, insbesondere in die Erhebung, Speicherung und Nutzung der Daten zum Zweck der Durchführung der Erhebung von Kooperationsbeziehungen im deutsch-tschechischen Grenzraum im Rahmen des MORO-Projektes der EMN ein. Die Einwilligung gilt auch für die Übermittlung der Daten an die Geschäftsstelle der EMN. Die Einwilligung wird auch erteilt für die Speicherung der Adressdaten, die mit dieser Umfrage im Zusammenhang stehen.“

Name der Einrichtung:


     _____________________________________________
Vertretungsberechtigte Person:

     _____________________________________________
Ort, Datum:




     ____________________________________________
Unterschrift / Stempel:


     _____________________________________________
Anhang 1:

Fortsetzung Frage 5: Bestehende Kooperationen einzelner Lehrstühle / Abteilungen (Abt.) 
mit Hochschulen / Forschungseinrichtungen in der Tschechischen Republik:
	
	Ja
	Nein

	2. Bestehende Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     _______________________________________________
Ansprechpartner:      ______________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.):      ____________________________________
Inhalt der Kooperation:      __________________________________________
Wie ist diese Kooperation organisiert (z.B. über die Technologie-Transferstelle, regelmäßige Treffen)?      ______________________________________________
     ___________________________________________________________
Besteht für diese Kooperation ein Vertrag oder eine Vereinbarung? 



weiterführende Infos zu dieser Kooperation im Internet unter:      _______________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. Bestehende Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     _______________________________________________
Ansprechpartner:      ______________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.):      ____________________________________
Inhalt der Kooperation:      __________________________________________
Wie ist diese Kooperation organisiert (z.B. über die Technologie-Transferstelle, regelmäßige Treffen)?      ______________________________________________
     ___________________________________________________________
Besteht für diese Kooperation ein Vertrag oder eine Vereinbarung? 



weiterführende Infos zu dieser Kooperation im Internet unter:      _______________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	4. Bestehende Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     _______________________________________________
Ansprechpartner:      ______________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.):      ____________________________________
Inhalt der Kooperation:      __________________________________________
Wie ist diese Kooperation organisiert (z.B. über die Technologie-Transferstelle, regelmäßige Treffen)?      ______________________________________________
     ___________________________________________________________
Besteht für diese Kooperation ein Vertrag oder eine Vereinbarung? 



weiterführende Infos zu dieser Kooperation im Internet unter:      _______________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Anhang 2:

Fortsetzung Frage 16: Geplante Kooperationen einzelner Lehrstühle / Abteilungen (Abt.) 
mit Hochschulen / Forschungseinrichtungen in der Tschechischen Republik 

	2. Geplante Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     ____________________________________________
Ansprechpartner:      __________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.)      _________________________________
Inhalt der Kooperation:      ______________________________________

	
	

	3. Geplante Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     ____________________________________________
Ansprechpartner:      __________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.)      _________________________________
Inhalt der Kooperation:      ______________________________________

	
	

	4. Geplante Kooperation :

Lehrstuhl / Abt.:
     ____________________________________________
Ansprechpartner:      __________________________________________
Tsch. Partner (Lehrstuhl, Abt.)      _________________________________
Inhalt der Kooperation:      ______________________________________

	
	


wenn nein, bitte weiter mit Frage 6





wenn nein, bitte weiter mit Frage 17
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