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Educational Innovation Lab
eil4mint

Einreichformular
Kurzfassung

1.	 Titel (Name des Innovationsvorhabens):

	

2.	 Antragsteller*in (Person, Verein, Personengruppe, Institution etc.):

	

3.	 Ansprechperson inkl. Kontaktdaten (Institution, Organisation,  
	 Adresse, E-Mail, Telefon):

	

4.	 Geplanter Durchführungszeitraum:

	 von				                         bis

5.	 Welche konkreten Leistungen oder begleitenden Maßnahmen sind für Ihr  
	 Vorhaben notwendig | relevant?
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Zutreffendes bitte ankreuzen (Mehrfachnennungen möglich):

6.	 Einreichung im Bereich:

	 	 Mathematik 
	 	 Informatik 
	 	 Technik 
	 	 Naturwissenschaften
	 	 Nachhaltigkeit 
	 	 Sonstige:

		

7.	 Zielgruppe(n):

	 	 Kindergarten I 3-6 Jahre 
	 	 Volksschule I 6-10 Jahre
	 	 Sekundarstufe 1 I 10-14 Jahre
	 	 Sekundarstufe 2 I 15-18 Jahre
	 	 Studierende  
	 	 Erwachsene 
	 	 Pädagog*innen
	 	 Sonstige:

		

8.	 Welche Bereiche von Bildungsprozessen adressiert das Vorhaben?

	 	 Themen
	 	 Methoden
	 	 Akteur*innen, Organisation
	 	 Lehr- und Lernkultur
	 	 Materialien

9.	 Wie ist der aktuelle Projektstatus der Idee bzw. des Vorhabens?

	 	 In Planung
	 	 In Entwicklung
	 	 In Erprobung

10.	 Auf welcher Ebene ist das Projekt einzuordnen? 

	 	 lokal
	 	 regional
	 	 national
	 	 international
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11.	 Bitte beschreiben Sie kurz Ihr Vorhaben (max. 2000 Zeichen):

	

12.	 Woran erkennet man, dass Ihr Projekt erfolgreich ist?

	

13.	 Sonstige Anmerkungen, Informationen, Fragen 

	

Weitere Informationen: siehe Detailbeschreibung 
Rückfragen: Maria Mack, +43 463 228 822-11,  info@educational-lab.at
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