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Qualitätsverbesserungsmittel (QVM)
Qualitätsbericht

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf
Medizinische Fakultät

QV-Antrag

Antragsteller/in

Maßnahme

QV-Nummer

Name, Vorname

Titel

E-Mail

Einrichtung

Bitte listen Sie die getätigten Ausgaben unter Angabe der entsprechenden Posten auf

Telefon

Zeitraum von bisSumme

Inhalt

Beschreiben Sie kurz den Inhalt der umgesetzten Maßnahme



Qualitätsbericht QV-Nummer

Inwiefern wurden Lehre und Studienbedingungen verbessert?

Was würden Sie bei einem Folgeantrag anders machen?

Bitte fügen Sie dem QVM-Qualitätsbericht zu Dokumentationszwecken (falls vorhanden) Bild- / Audio-  
oder Videomaterial oder Evaluationsdaten bei. Bitte nutzen Sie hierfür das Dokument für Anhänge.

Den gesammelten Bericht können Sie per E-Mail an qvm.studiendekanat@hhu.de senden.

Wurde das angestrebte Ziel erreicht?
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https://www.uni-duesseldorf.de/redaktion/fileadmin/redaktion/Fakultaeten/Medizinische_Fakultaet/Medizinstudium/Dokumente/QVM/KO_FW_QVMQB_A.dotx
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