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	 AKTION ÖSTERREICH – SLOWAKEI
WISSENSCHAFTS- UND ERZIEHUNGSKOOPERATION


	Abschlußbericht 


	Einreichstelle:
SAIA, n. o.
Aktion Österreich-Slowakei

Sasinkova 10
SK - 812 20 Bratislava 1

	Projektnummer:


	Informationen auch bei:
OeAD-GmbH Zentrum für internationale Kooperation und Mobilität (ICM)

Ebendorferstraße 7

A – 1010 Wien

	
	
	

	Tel.:    +421-2-5930 4700, 11
	
	Tel.:    +43 1 53408-454

	E-Mail: 
michal.fedak@saia.sk           
kristina.sallerova@saia.sk  
	
	E-Mail: info@oead.at 

            www.oead.at

	www.saia.sk
	
	          


	1. Projekttitel
	


	2. Antragsteller
	

	Vor- und Zuname:
	

	Institution:
	

	Adresse d. Institution:
	

	
	


	3. Projektpartner
	

	Vor- und Zuname:
	


	Institution:
	

	Adresse d. Institution:
	

	
	


	4. Tatsächliche Dauer des Projektes

	Bitte führen Sie das genaue Datum an:
	Beginn:
	
	Ende:
	


	5. Bewilligte Gesamtsumme

	€:
	


	6. Tatsächliche Kosten


	€:
	


A. Ergebnisse (Maximum 1 Seite)

B. Nutzung und Verbreitung der Ergebnisse
Welchen konkreten Nutzen konnten Sie und Ihr Kooperationspartner aus dem Projekt gewinnen? Bitte denken Sie insbesondere an Publikationen, Experimente, gemeinsame Seminare, Sommerschools und/oder an eine anderweitige konkrete Umsetzung in die Praxis.

C. Durchführung

Welche konkreten Änderungen gegenüber der Planung ergaben sich hinsichtlich Inhalte und Mitarbeit/Anzahl der Teilnehmer während des Projektverlaufs? 

D. Bewertung
Bitte führen Sie besonders positive, aber auch durchaus negative Beobachtungen und Erfahrungen an. Wir akzeptieren gerne, dass nicht alles immer positiv sein kann. Beziehen Sie in diese Beobachtungen auch mögliche langfristige Auswirkungen Ihres Projekts, die Übertragbarkeit auf andere Projekte und die Zusammenarbeit mit dem Projektpartner mit ein. 

E. Perspektiven
Hat sich eine Fortführung der Kooperation ergeben?

a) Welche geplante Fortführung gibt es?

b) Welche konkrete Fortführung gibt es?

Wenn nicht NEIN

F. Verbesserungsvorschläge

Bitte nennen Sie uns Verbesserungsvorschläge, wie Sie Ihre Arbeit oder wie wir unseren Service noch besser gestalten könnten.

.....................................

Datum

....................................................................

....................................................................     

Antragsteller (Unterschrift)




 Projektpartner (Unterschrift)

