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An das Dekanat des Fachbereichs Medizin
Antrag auf Lehrsondermittel (QSL-Mittel)  
3. Antragsteller:
8. Handelt es sich um eine curriculare oder nicht-curriculare Veranstaltung?
9. Handelt es sich um eine neue Lehrveranstaltung oder eine Verbesserung einer bestehenden Lehrveranstaltung?
10. Beabsichtigen Sie Geräte ihres Antrages auch in der Weiterbildung von Ärzten einzusetzen?        Wenn ja mit welchem Anteil?
Unser Fachbereich muss die Nachhaltigkeit der Förderung sichern.  Daher verplichten Sie sich mit der Einreichung
des Antrages im Falle der Förderung zur:
1. Unterstützung der studentischen Evaluation Ihres Vorhabens sowie
2. Abgabe eines Kurzberichts zum Ender der Laufzeit (gemäß Vorgabe des Präsidiums und HMWK).
Wenn Sie dem Dekanat keinen Abschlussbericht einreichen, so wird die QSL-Kommission zukünftige 
Anträge von Ihnen nachrangig begutachten.
Anlagen
 
- Finanzierungsplan
- Bedarfserfassung
- Angebote
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	Die Förderperiode umfasst immer das Sommersemester und das Wintersemester des laufenden Jahres der Antragstellung: 
	Bitte tragen Sie hier das aktuelle Datum ein: 
	Bitte tragen Sie hier den Studiengang ein, für welchen Sie Lehrsondermittel beantragen wollen: 
	Bitte tragen Sie hier den Namen derjenigen oder desjenigen ein, der das Projekt konkret begleitet / betreut: 
	Die offizielle Bezeichnung Ihrer Einrichtung: 
	Bitte tragen Sie hier die Kostenstelle Ihres Instituts / Klinik / Arbeitsgruppe ein. Falls Ihnen die Nummer nicht bekannt sein sollte, erfragen Sie diese bitte bei Ihrer Leitung. Die QSL-Kostenstellennummer muss der Leitung des Instituts / Klinik / Arbeitsgruppe bekannt sein.: 589 20-
	Bitte tragen Sie hier den Namen derjenigen oder desjenigen ein, der Ihr Institut / Klinik / Arbeitsgruppe leitet.: 
	Bitte tragen Sie hier den Namen Ihres Projektes ein: 
	Unter der Rubrik „Formulare“ finden Sie den „QSL Kriterienkatalog“. Dieser umfasst 4 Leistungsbereiche. Bitte ordnen Sie ihren Antrag einem der aufgelisteten förderungswürdigen Bereiche zu.: 
	Bitte legen Sie hier fest, ob Sie Geräte, die in diesem Antrag beantragt werden ausschließlich für die Lehre oder auch für die Weiterbildung von Ärzten genutzt werden soll. Wenn ja, geben Sie bitte an, in welchem Umfang dies im Verhältnis zum Lehreinsatz geschehen soll.: 
	1-100: 
	Stellen Sie hier kurz dar, welche Arbeitsschritte Sie planen und legen Sie die beabsichtigte Erhöhung der Qualität der Lehrveranstaltung dar!: 



