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Antrag auf Zuteilung von Qualitätsverbesserungsmitteln

Vom Antragsteller auszufüllen!
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	Frau |_|  Herr |_|
	Vorname:
	Nachname:

	Studentin/     
[bookmark: _GoBack][bookmark: Kontrollkästchen3]Student  |_|
	Mitarbeiterin/ Mitarbeiter |_|
	Professorin/ Professor |_|
	[bookmark: Kontrollkästchen6]Lehrbeauftragte/ Lehrbeauftragter |_|

	Email-Adresse
	

	Telefonnummer
	

	Kurzbeschreibung der Maßnahme
	






	Zuordnung zu den Kategorie(n), siehe Rückseite
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	Beantragte Summe
	                                                     €

	Auslöser zur Beantragung der Maßnahme
	





	Angestrebte Verbesserung
	





	Beinhaltete Kostenarten: 
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	Gewünschter Beschaffungstermin:
	Maßnahmenbeginn

	Maßnahmenende


	Anmerkungen der Antragstellerin / des Antragstellers
	

	Ort:
	Datum:
	Unterschrift




Von der Kommission auszufüllen!
	Antragsnummer
	

	Eingangsdatum
	

	Mittelzuordnung zu den Kategorien
(siehe unten)
	A:                                  €
B:                                  €
C:                                  €
D:                                  €
E:                                  €

	Genehmigte / empfohlene Summe (Summe)
	                                      €

	Erläuterungen
	




	Datum Beschlussfassung
	

	Datum der Rückmeldung an Antragstellerin / Antragsteller
	

	Unterschrift Kommissionsvorsitz
	




Kategorie		Ziel / Maßnahme

A			Verbesserung der Serviceleistungen für Studierende
•Studienberatung, Career Service 
•Studien- und Prüfungsplanung 
•Studiengangorganisation 
•Mediengestütztes Lernen, Online Angebote 
•Literaturangebote und Software
B			Förderung der Qualität der Lehrveranstaltungen 
•Räumliche Ausstattung
•Technische Ausstattung •Unterstützung Dozenten •Anschubfinanzierung innovativer Lehrkonzepte
C			Erweiterte Angebote und Selbstlernphasen 
•Sprachkurse, Softskills
•Projektarbeitsräume und Umfelder für Lerngruppen 
•Besondere Veranstaltungen (Studierendenkongresse,
Studierenden-Projekte, Exkursionen...)
D			Unterstützung der Studierbarkeit innerhalb der Regelstudienzeit
•Angebote zur Studienmethodik 
•Gewährleistung eines adäquaten Betreuungsverhältnisses 
•Tutoren- / Mentorenprogramme 
•Förderung von praxisorientierten Projekten
E			Sonstiges 
•Pilotprojekte von hochschulweitem Interesse
•Förderung der Beschäftigung als SHK und WHK
•Stärkung der studentischen Selbstverantwortung 
•Qualitätssicherung, Evaluation der Maßnahmen
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