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2023/2024年中德教育传播者交换项目
相互学习，促进交流
申请表
   1. 请您在电脑上将本报名表填写完整后交由领导签字、院校盖章。
2. 请您填写附件“Das bin ich / This is me（这就是我）”，
    若您被本项目录取，此附件将会转交于您的交换伙伴。
个人信息
	申请人姓名
	请在此输入内容。  

	性别
	请在此输入内容。

	出生日期及出生地
	请在此输入内容。

	个人住址（街道，楼牌号，
邮编，城市，国家）
	请在此输入内容。

	家庭成员 （成员姓名，伴侣/孩子/父母/……，年龄，是否共同生活？）
	请在此输入内容。

	是否有宠物？
	请在此输入内容。

	工作电话号码
	请在此输入内容。

	手机号码
	请在此输入内容。

	电子邮箱地址
	请在此输入内容。

	微信号
	请在此输入内容。

	紧急联系人(姓名，与申请人关系，地址，手机号码）
	请在此输入内容。


如有，请填写伙伴学校的申请教师信息*
	申请人姓名（名，姓）
	请在此输入内容。

	学校/机构名称
	请在此输入内容。


*只有当您和伙伴学校的教师共同申请该项目时才填写这一栏。
语言能力

	母语
	请在此输入内容。

	外语（请说明语言和水平）
	请在此输入内容。


您的职业信息
	当前从事的职业
	请在此输入内容。

	专业/工作重点/

特别的兴趣领域
	请在此输入内容。

	学校/机构名称
	请在此输入内容。

	如果是学校：学校类型，您教授的学生年级
	请在此输入内容。

	 上级姓名（姓名、职位）
	请在此输入内容。

	地址（街道，楼牌号，邮编，城市，国家）
	请在此输入内容。

	电话号码
	请在此输入内容。

	电子邮件地址
	请在此输入内容。

	网址
	请在此输入内容。

	  现有的伙伴学校关系（说明国家和城市）
	请在此输入内容。


工作经历与国际经验
您是否曾经参加过本次活动组织方或其他机构举办的在国外的交流活动（在线或线下）、学习旅行、进修培训或其他教育项目？（选择符合的一项）：


  FORMCHECKBOX 
  是       FORMCHECKBOX 
  否
如果是，请说明活动的形式、时长、年份、走访的国家、举办活动的组织者：
	请在此输入内容。



您是否已经为学生/青少年组织过或者作为陪同人员参加过在线或线下的交流项目？(选择符合的一项)：   



 FORMCHECKBOX 
  是       FORMCHECKBOX 
  否
如果是，请说明活动的形式、时长、年份、走访的国家以及参观的伙伴学校/机构：
	请在此输入内容。



可能的限制
您在饮食方面是否有禁忌、过敏或者其他限制？(请根据情况选择)  
O  食素 
O  绝对素食主义
O  其他

O  无忌口
这里可以对您在饮食方面的限制进行说明：
	


您是否有身体上的限制或者过敏症，可能关系到参加交流项目？ (请根据情况选择)：    



O  是      O  否
这里可以对过敏症予以说明：
	


您是否能够与家养动物共同生活？    



O  是      O  否
如果存在此方面的限制，请写下您无法共处一室的动物种类：
	


备注
	请在此输入内容。



动机信
请用一段短文阐述您参与此项目的动机（篇幅不超过一页）。请根据以下要点进行说明：

· 您迄今的工作经验；
· 中德关系或交流项目在您迄今的工作中的重要性；
· 对于访问国的文化以及学校教育制度／校外教育制度的兴趣；
· 您参加中德教育传播者交换项目的具体目标：您如何看待您作为教育传播者的这一角色？
· 您将如何运用您的知识与经验并将其长期传播？
· 对此您有何具体计划（如课堂／任务／项目／建立、恢复伙伴学校合作或调整合作方向的可能性，活动等）？您实施计划的目标群体是？  
· 您作为中德教育传播者可以做哪些有利于中德关系的事情？
· 其他您认为重要的信息。
动机信
	姓，名
	请在此输入内容。

	请在此输入内容。



请注意：后面还有一页，请下拉至底部！
任务与义务同意书
我知晓，交换项目参与者的言辞、照片及影像能够被组织机构用于偶尔的宣传目的。我的签字表示同意使用、出版和复制正式活动中产生的录制内容。

我知晓，如果申请成功，在中德教育传播者交换项目中，我有义务
· 积极参与线下研讨会、实地考察与在线活动；
· 积极利用听课机会；
· 在交流伙伴逗留期间为其免费提供食宿；
· 在访问对象国逗留期间居住在我的交流伙伴处；
· 及时全额缴纳转账个人费用；
· 项目结束时填写一份反馈表，提供给举办活动的组织。

我知晓，我代表着自己的院校、自己的城市、自己的国家。
	请在此输入内容。
	请在此输入内容。


	日期， 地点                                                                 
	姓名，签名


上级对任务和义务同意书
同意此次申请。并且我校有意愿与德国的学校建立合作关系或伙伴学校关系。项目参与者将获得支持，使其能够发挥中德教育传播者的角色，将在本项目中获得的经验在校内进行分享。
如下述活动日不在假期，我同意项目参与者于下述活动日期离岗参与项目活动。
· 德国教师：2023年10月19-30日，2024年2月16日、2月23日。
· 中国教师：2023年10月20日、10月27日，2024年2月15-26日。
此外，我承诺访问教师能在我校听课。
· 德国教师在中国学校听课日期：2023年10月23-27日
· 中国教师在德国学校听课日期：2024年2月19-23日
	请在此输入内容。
	请在此输入内容。


	日期，地点
                                                                
	姓名，签名，盖章



Gefördert durch
项目资助

