
Zusammenarbeit von Universität und Schule im Schulnetzwerk dialogUS 

(Fakultäten und Einrichtungen) 

Angaben zur Person 

Name:  

E-Mail Adresse:  

Telefonnummer:  

Fakultät / Fach/ Bereich:   

Angaben zum Vorhaben 

Titel / Thema:  

Beschreibung: 
(bitte möglichst ausführlich als Fließtext!) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zeitpunkt der Durchführung:  

Ort der Durchführung:  

Angaben zu den gewünschten Kooperationspartnern 

Anforderungen1):  

Vermittlung erbeten bis:  



ggf. sonstige Angaben 

  

 
1)  Sieht Ihr Projekt eine Zusammenarbeit mit Lehrkräften und / oder Schülerinnen und Schülern vor? Mit wie vielen?  

Von welcher Schulart? Aus welcher Altersgruppe? Gibt es hinsichtlich des Adressatenkreises sonstige Einschränkungen?  
Gibt es Einschränkungen bzgl. der geographischen Lage der Schule? Etc… 
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