
Antrag für studentische Qualitätssicherungsmittel

Antragsteller*in

Name, Vorname:
Anschrift:

E-Mail:

Studiengang:

Angestrebter Abschluss:

Bank (Name):

IBAN:

BIC:

Informationen zur Studie

� Versuchsteilnehmer*innen (angestrebte Anzahl):

¤ Höhe der beantragten Summe:

Anlagen

Bestätigung des*der Betreuer*in, dass keine Versuchspersonenstunden vergeben und/oder keine Gelder zur Verfü-
gung gestellt werden können.

Kurze Beschreibung der Studie, max. 1 Seite

Ort, Datum L Unterschrift Antragsteller*in

V VON DER FACHSCHAFT AUSZUFÜLLEN V

Der Antrag von wird in Höhe von ¤ genehmigt.

Die Auszahlung der QS-Mittel erfolgt in Form

einer Rückerstattung auf das oben genannte Bankkonto des*der Antragsteller*in durch die Universitätskasse,

von Gutscheinen für ,

sobald alle erforderlichen Unterlagen im Sekretariat für Erziehungswissenschaft zur Weiterleitung eingereicht wurden.

Ort, Datum L Unterschrift Fachschaft/QSM-Gremium

f.EZW – Fachschaft für Erziehungswissenschaft
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