Antrag auf Forderung aus QSL-Projektmitteln Lehre 2021

Anrede Titel Name,

Vorname
Telefon FB
E-Mail

Bitte ausschlieflich Universitdts-E-Mail angeben (Dienst- oder Studierendenmail)

QSL-Kostenstelle

Institut (wenn vorhanden)

Projekttitel

Studierendenzentrierte und kompetenzorientierte Lehre

Qualitatsentwicklung in Lehre und Studium

Handlungsfelder

]

Studentische Initiativen

Internationalisierung

Forderung der Berufsfeldorientierung

Kurzbeschreibung
des Projekts

Zielsetzung des
Projekts

Nachhaltigkeit und
Wirksamkeit des

Projektes
Personal- Mittel fir . Laboraus-
. N Exkursionen
Beantragte mittel Lehrauftrage stattung
MalRnahme(n
(n) Sachmittel Mittel fur Tutor*innen, Mentor*innen und Hilfskrafte
Projektlaufzeit Projektstart
(Monate) (Monat/Jahr)

Eigenleistung/
anderweitige
Forderung

Beantragte
Férdersumme

Die volistandigen Antragsunterlagen umfassen neben dem Formblatt:
a) Antragsskizze (von max. 3 bzw. 9 Seiten, mit Bezugnahme auf den/die Forderschwerpunkte)
b) Kostenkalkulation (falls erforderlich Kostenvoranschlédge)
c) Kurze inhaltliche Stellungnahme der Fachschaft/Institutsgruppe
d) Kurze inhaltliche Stellungnahme der Studiendekan*in
e) Optional: Dokumentation eines Beratungsgespraches mit Facheinrichtungen

Eventuelle Rickfragen kénnen Sie sich an den Bereich Studium, Lehre, Internationales unter QSL-SLI@uni-frankfurt.de
wenden.



mailto:QSL-SLI@uni-frankfurt.de

Antrag auf Forderung aus QSL-Projektmitteln Lehre
2021

Dokumentation Beratungsgesprach
bitte nur ausfillen, wenn ein Beratungsgesprach stattgefunden hat

Facheinrichtung

Ansprechpartner*in

Kurzbeschreibung
der Beratung
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