Bewerbung um den DVE Innovationspreis Ausbildung 2017

Name der Berufsfachschule/ Hochschule:

Verantwortlicher Ansprechpartner:

Titel: Anrede: Bitte auswahlen
Vorname: Nachname:
Telefon: E-Mail:

Anschrift der Berufsfachschule/ Hochschule:

Straf3e Nr.: PLZ:

Ort: Bundesland:
Telefon: Mobiltelefon:
Internet: E-Mail:

Berufsfachschul-/ Hochschultrager:

O Staatlicher Trager O Privater Trager

Seit wann bieten Sie Ergotherapie als Ausbildungsgang/Studiengang an?

Statistische Daten:

Anzahl der Berufsfachschiiler/ Studierenden gesamt:

davon méannlich: davon weiblich:

Anzahl der festangestellten Lehrenden in der Ergotherapie gesamt:

davon méannlich: davon weiblich:



Berufsfachschul-/ Hochschulprofil in Stichworten:
(Was zeichnet lhre Berufsfachschule/Hochschule aus?)

Angaben zur Qualitat und Qualitatssicherung der Ausbildung:
(Welche Qualitatssicherungsinstrumente verwenden Sie? Wie sichern Sie die Qualitat an lhrer
Ausbildungseinrichtung?)

Titel des Projektes:




Zielsetzung des auszuzeichnenden Projektes:

Dauer des Projektes (von ... bis ...):




Darstellung der Planung und Umsetzung des auszuzeichnenden Projektes:




Bitte fligen Sie ggf. Zeitungsartikel, Pressemitteilungen und/oder eigene Fotos/Videos o. &. in
der Anlage an.



Ggf. Angaben zu Kooperationspartner 1:

Anrede:  Bitte auswahlen Titel:
Vorname: Nachname:
Institution: StralRe/ Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Referenzschreiben des Kooperationspartners (max. 2 Seiten) mit klarem Bezug zum Projekt
bitte im Anhang anfiigen!

Ggf. Angaben zu Kooperationspartner 2:

Anrede:  Bitte auswahlen Titel:
Vorname: Nachname:
Institution: Straf3e/ Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Referenzschreiben des Kooperationspartners (max. 2 Seiten) mit klarem Bezug zum Projekt
bitte im Anhang anfuigen!



Evaluationsergebnisse des Projektes aus Sicht der Lehrenden:

Lerngewinne der Lernenden aus Sicht der Lehrenden



Evaluationsergebnisse des Projektes aus Sicht der Lernenden:

Bitte einen Ansprechpartner auswahlen:

Anrede: Bitte auswahlen
Vorname: Nachname:

Telefon: E-Mail:

Bitte fligen Sie ein Referenzschreiben der Lernenden, welches von den Lernenden
gemeinsam erstellt wurde, im Anhang an! (max. 10 Seiten)

Offentlichkeitswirkung des Projektes

Wurde das Projekt im Rahmen lhrer Offentlichkeitsarbeit oder der Offentlichkeitsarbeit Ihres
Kooperationspartners eingesetzt?

Bitte auswahlen

Bitte fligen Sie ggf. Zeitungsartikel, Pressemitteilungen und/oder eigene Fotos/Videos o. &. in
der Anlage an.

Einverstandniserklarungen:

Hiermit bestétige ich die Bewerbung um den DVE Innovationspreis Ausbildung
2017. Das Kollegium der Berufsfachschule/Hochschule steht mehrheitlich hinter
der Bewerbung. Es ist bereit, im Falle der Auswahl als einer der
Projektgewinner, ein Interview zum durchgefuhrten Projekt mit dem Deutschen
Verband der Ergotherapeuten e.V. zu filhren, welches in Folge nach weiterer
Absprache in der Zeitschrift ERGOTHERAPIE UND REHABILITATION verdffentlicht
wird, um anderen Berufsfachschulen/Hochschulen die Méglichkeit zu geben,
neue Impulse fur den Unterricht zu erhalten.

Mit der Veroéffentlichung der Adressdaten im Rahmen des Wettbewerbs ist die Schule
einverstanden.

Die Bewerbung kann fur wissenschaftliche Zwecke ausgewertet werden.
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