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Qualitatsverbesserungsmittel (QVIM)
Qualitatsbericht

QV-Antrag

Titel

QV-Nummer
Antragsteller/in
Name, Vorname Telefon
E-Mail
Einrichtung
MaBnahme Summe Zeitraum von bis

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

Inhalt

Beschreiben Sie kurz den Inhalt der umgesetzten MaRnahme

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Medizinische Fakultat



Qualitatsbericht

Bitte fligen Sie dem QVM-Qualitatsbericht zu Dokumentationszwecken (falls vorhanden) Bild-/Audio-
oder Videomaterial oder Evaluationsdaten bei. Bitte nutzen Sie hierfir das Dokument fiir Anhange.

Den gesammelten Bericht kdnnen Sie per E-Mail an gvm.studiendekanat@hhu.de senden.
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