07/2021

FH Bielefeld Gestaltung

Antrag Qualitatsverbesserungsmittel

Genehmigung einer MaBnahme aus dezentralen/zentralen Qualitdtsverbesserungsmitteln

Antragsteller:in
Name, Vorname FB
Email Tel
Antrag unterstiitzende Person (falls vorhanden)
Beantragte Person
Name, Vorname Geburtsdatum
Adresse Email

Handlungsfeld

Stand der MaBnahme

Umfang

MaBnahme
O Lehrauftrag  OTutoriat OWorkshop OSHK OWHK
ONeue MaBnahme OFortsetzung O Aufstockung

Semesterwochenstunden im: O Sommer-/ O Wintersemester 20

bzw. Zeitraum

von bis

Studienrichtung/-gang

MaRnahmenbezeichnung

ODMX OFuM OKD OMode OBA OMA

Kurzbeschreibung

Begriindung der MaBnahme

Beantragte Mittel

Seite 1/2

Kosten:

Datum, Unterschrift Antragsteller:in
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Antrag Qualitatsverbesserungsmittel

Genehmigung einer MaBnahme aus dezentralen/zentralen Qualitdtsverbesserungsmitteln

Entscheidung der QV-Kommission

Ostimmt Antragzu O stimmt Antrag unter Auflagen zu

O stimmt fir eine Wiedervorlage des Antrags O lehnt Antrag mit folgender Begriindung ab

Die Studierendenzustimmung ist gegeben. Es waren Studierende beteiligt.

Datum, Unterschrift Vorsitz
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