
CURRICULUM  4.0 NRW 

1. Antragsstellende Studiengangsleitung

Name des Studiengangs bzw. ggf. von der Umgestaltung/(Weiter)Entwicklung betroffene Studiengänge 

Titel, Vorname, Name der Studiengangsleitung 

E-Mail-Adresse

Funktion 

E-Mail-Adresse

Fakultät und Anschrift 

Telefonnummer 

2. Projektleitung / Ansprechperson für Rückfragen

Titel, Vorname, Name 

Telefonnummer 

3. Beratung und verpflichtende Vorgaben

Beratungsgespräch in Einrichtung / Vorname, Name Beratung Datum 

☐ Ich verpflichte mich, während der Projektlaufzeit mindestens einmal pro Semester an einem
Austauschtreffen mit den anderen NRW-Hochschulen sowie an einem Treffen der an der
HHU geförderten Projekten teilzunehmen und über das Projekt zu berichten.

☐ Die im Rahmen der Förderung entwickelten digitalen Lehr-/Lernmaterialien, Applikationen
und Tools werden im landesweiten Onlineportal für Studium und Lehre in NRW
(ORCA.nrw) als Open Educational Resources (mindestens unter der Lizenz CC BY-SA 4.0 
DE) eingestellt.

☐ Ich habe bei der Konzeption die geltenden Regelungen zur Akkreditierung von Studiengän- 
gen und die Vorgaben der Studienakkreditierungsverordnung (StudakVO) berücksichtigt.

4. Titel des Konzeptes und Zustimmung der Fakultätsleitung

Datum, Unterschrift Antragssteller*in

Datum / Stempel Unterschrift Dekan*in 

Förderung der curricularen Umgestaltung bzw. Weiterentwicklung eines Studiengangs.
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