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Antrag auf Qualitätssicherungsmittel            

	Antragssteller*in
	

	Kontaktmailadresse
Und Telefonnummer
	

	Antragsgegenstand
	

	Fakultät oder zentrale Einrichtung
	

	Einrichtung (Institut/Fach) 

+ Ansprechpartner*in aus Einrichtung mit Mailadresse

	

	Gesamtbetrag (ggf. Aufschlüsselung im Anhang)
	

	Beschreibung des Antrags 
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