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Antrag auf Finanzierung aus zentralen Qualitätsverbesserungsmitteln
Name / Bezeichnung der Maßnahme:

	


Verantwortliche/r:

	Name: 
Einrichtung: 


· Erstmalige Förderung aus Qualitätsverbesserungsmitteln

· Folgefinanzierung 

Antrag für 

2027

2028

2029



(

(

(
Wurden an anderer Stelle bereits Mittel für diese Maßnahme beantragt?
Bitte ggf. angeben:
Kurzbeschreibung der Maßnahme:
	


Wodurch werden die Bedingungen für Studium und Lehre verbessert?
	


Was kennzeichnet die Maßnahme als fakultätsübergreifend?
	


Bisheriger Verlauf der Maßnahme (soweit zutreffend):

Zeitplan:
Weitere Entwicklung nach Auslaufen der beantragten Finanzierung:

Kostenaufstellung:

	
	2027
	2028
	2029

	Personal
	
	
	

	Sachmittel
	
	
	

	Summe
	
	
	


Gesamtkosten:

