
Antrag auf Finanzierung von Maßnahmen aus Qualitätsverbesserungsmitteln (QVM) 

_____________________________ Köln, den ________________ 
(Antragsteller/-in) 

_____________________________ ________________________ 
(Institut/Studiengang) Unterschrift Antragsteller/-in 

1. Kurzbeschreibung der Maßnahme (ausführliche Beschreibung bitte als Anlage beifügen)

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2. Schätzung Kosten der Maßnahme (ausführlichen Finanzplan inkl. aller sich ergebender Folgekosten wie
z.B. wiederkehrende jährliche Lizenzkosten; Installation; Wartung etc. bitte als Anlage beifügen) 

Gesamtkosten: ________________________________________ 

ggf. anteilige Finanzierung aus QVM: ________________________________________ 

3. Beschreibung, wie durch die Maßnahme die Lehr- und/oder Studienbedingungen verbessert werden
(ggf. ausführliche Beschreibung als Anlage beifügen): 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

4. Bezeichnung des/der durch den Antrag zu erreichenden Studiengangs/Studiengänge

B.A. SGP B.A. SEB B.Sc. SUL B.A. SMK 

B.A. SPJ  Basisstudium  Schlüsselqualifikation  Profilergänzung 

M.Sc. TSM M.Sc. ESC M.Sc. TEM M.Sc. SMA 

M.A. RGM M.Sc. SBG M.A. MKF Promotion 

B.A./M.A. Lehramt Lehr- und/oder Studienbedingungen in allen Studiengängen 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Von den beteiligten Organisationeinheiten auszufüllender Teil: 

Antrag formal und inhaltlich geprüft: Datum:_____________ Unterschrift Stabsstelle APS: ________________ 

Beratung in der QVK: 

Votum der QVK:  ᴑ entfällt 

Datum: ____________ 

ᴑ Ablehnung  ᴑ pos. Empfehlung (Beschluss Nr.___________) 

Ggf. erläuternder Kommentar:________________________________________________________________ 

Beratung im Rektorat:  Datum:_____________ 

Votum des Rektorats:  ᴑ entfällt ᴑ Ablehnung ᴑ Genehmigung (Beschluss Nr.___________) 

M.Sc. PSE M.A. DEV 
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