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FONDS FÜR CURRICULUMSENTWICKLUNG 
Gestaltung von Hochschulcurricula 
 
1. Allgemeine Angaben zum geplanten Konzepti 
 

Titel des Konzeptes 

 

Durch das Konzept adressierter Studiengang bzw. adressierte Studiengänge 

 

Verantwortliche Fakultät und ggf. Abteilung 

 
 
2. Antragsteller*in (Ansprechperson für Rückfragen) 
 

Titel, Vorname, Name 

 

Telefonnummer     E-Mail-Adresse 

 
 
3. Open Educational Resources 
 Ich bin bereit, im Rahmen der Förderung entwickelte digitale Lehr-/Lern-/Prüfungsmaterialien, 

Applikationen und Tools im landesweiten Onlineportal für Studium und Lehre in NRW 
(ORCA.NRW) als Open Educational Resources (mindestens unter der Lizenz CC BY-SA 4.0) für an-
dere Lehrende zur Verfügung zu stellen. 

 
4. Weitere Fördermittel 
Sind für dieses Vorhaben bereits andere Fördermittel beantragt (und bewilligt) worden? 
 Nein. 
 Ja. 

 
Wenn ja: Welche? Wie ist der Status?  
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5. Zustimmung des (Studien-)Dekanats der Fakultät
(bei interdisziplinären Studiengängen zusätzlich die Studiengangsverantwortlichen)

Titel, Vorname, Name 

Ort, Datum, Stempel Unterschrift 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in 

Weitere Einzureichende Dokumente für den Förderantrag 
 Kurzbeschreibung des geplanten Entwicklungsvorhabens (maximal 1.000 Zeichen)
 Detaillierte Projektskizze (ca. 5 bis 8 Seiten)

▶ Inhaltliche Überlegungen zu Herausforderungen und geplanten Maßnahmen
▶ Umsetzungsplan mit Überblick über die Projektschritte und den Zeitplan
▶ Finanzierungsplan mit Zuweisung der beantragten Mitte

i Hinweis: Zur Verarbeitung und Speicherung Ihrer personenbezogenen Daten lesen Sie bitte die entsprechen-
den Informationen auf unserer Homepage. 

www.uni-bielefeld.de/themen/qm-studium-lehre/projekte/curriculumsentwicklung.xml
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