Antrag auf Finanzierung von MaRBnahmen aus Qualitdtsverbesserungsmitteln (QVM)

Koln, den

(Antragsteller/-in)

(Institut/Studiengang) Unterschrift Antragsteller/-in

1. Kurzbeschreibung der MalRnahme (ausfiihrliche Beschreibung bitte als Anlage beifiigen)

2. Schatzung Kosten der MaRnahme (ausfiihrlichen Finanzplan inkl. aller sich ergebender Folgekosten wie
z.B. wiederkehrende jahrliche Lizenzkosten; Installation; Wartung etc. bitte als Anlage beifiigen)

Gesamtkosten:

ggf. anteilige Finanzierung aus QVM:

3. Beschreibung, wie durch die MaRnahme die Lehr- und/oder Studienbedingungen verbessert werden
(ggf. ausfiihrliche Beschreibung als Anlage beifiigen):

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

[ ]| B.-A. sGP [ B.A.SEB 1] B.Sc. suL []] B.A. SMK

|:| B.A. SPJ |:| Basisstudium |:| Schliisselqualifikation |:| Profilerganzung
[ ]| msc. Tsm [ M.Sc. Esc [ ]| M.Sc. TEM [ ]| M.Sc. SMA
[]] m.A. RGM [ M.Sc. SBG [ ]| M.A. MKF 1| Promotion

[ ]| m.A. DEV [ ]| M.Sc. PSE

|:| B.A./M.A. Lehramt |:| Lehr- und/oder Studienbedingungen in allen Studiengdngen

Von den beteiligten Organisationeinheiten auszufiillender Teil:

Antrag formal und inhaltlich gepriift: Datum:__ Unterschrift Stabsstelle APS:
Beratung in der QVK: Datum:
Votum der QVK: Oentféillt OAblehnung Opos. Empfehlung (Beschluss Nr. )

Ggf. erlduternder Kommentar:

Beratung im Rektorat: Datum:

Votum des Rektorats: () entfillt (O Ablehnung (O Genehmigung (Beschluss Nr. )
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