Formular fiir die Einreichung eines Vorschlags fiir einen Sonderpreis
Bitte senden an: athene-preis-fuer-gute-lehre@zv.tu-darmstadt.de

SonderpreiseAthene-Sonderpreise 2025
der Carlo und Karin Giersch-Stiftung an der TU Darmstadt

Vorschlag in der Kategorie (bitte Zutreffendes ankreuzen)

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT

STIFTUNG

Digitale Lehre

Interdisziplinére Lehre

Gender- und Diversity-sensible Lehre

Vorschlag einer (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Einzelperson

Personengruppe

Organisationseinheit eines Fach- oder Studienbereichs

Achtung: Maximal zwei Seiten Antrag (dieses Formular) sowie maximal finf Seiten Anlagen

(auf weitere Anlagen kann bei Bedarf verwiesen werden)

Vorschlagender (Vorschlagsberechtigt sind alle Mitglieder und Einrichtungen der TU Darmstadt,
Selbstvorschlage sind maglich.)

Name, Vorname Titel

Telefon

E-Mail

Fachrichtung/Studienbereich/Einrichtung

Hausinterne Postanschrift (z.B. S1]|01)

1. Vorschlag einer Einzelperson (nur auszufillen bei der Kategorie Einzelperson)

Name, Vorname Titel

Telefon

E-Mail

Fachrichtung/Studienbereich/Einrichtung

Hausinterne Postanschrift (z.B. S1]|01)

2. Vorschlag einer Personengruppe (nur auszufiillen bei der Kategorie Personengruppe)

Name, Funktion in der TU Fachbereich oder Hausinterne
Vorname Institution Postanschrift

(z:B. S1]01

E-Mail




TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT

3. Vorschlag einer Organisationseinheit (nur auszufiillen bei der Kategorie Organisationseinheit;

bitte alle Namen im Anhang listen, die ggf. eine Urkunde erhalten sollen)

Name der Organisationseinheit

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Fachrichtung/Studienbereich/Einrichtung

Hausinterne Postanschrift (Geb. Nr.)

Kurzfassung des Vorschlags

(max. 150 Zeichen: Inhalt des Projekts / Preiswirdigkeit des Vorschlags / pot. Urkundentext)

Begrindung unter Berlicksichtigung der Vergabekriterien

Formular fiir die Einreichung eines Vorschlags fiir einen Athene-Sonderpreis
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