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Zentrale Studienqualitätsmittel -
Bestätigung der zweckentsprechenden Verausgabung

	Projekt

	Projektnummer 

(lfd. Nummer laut Zuweisung)
	
	Semester des Projektbeginns
	

	Fakultät oder Einrichtung
	

	Maßnahmentitel (laut Antrag)
	

	Bewilligte Projektlaufzeit
	Semester

	Projektleitung
	

	Verwendungsnachweis

	Evaluationszeitraum von... bis…
	

	Zugewiesene Mittel insgesamt
	€

	Ausgaben insgesamt
	€

	Restmittel
	€

	Die Mittel wurden wie im Verwendungsvorschlag beschrieben verwendet:
 FORMCHECKBOX 
ja          FORMCHECKBOX 
nein  
Falls „nein“ Begründung:


	Die Restmittel werden für das Projekt noch benötigt. 
 FORMCHECKBOX 
ja          FORMCHECKBOX 
nein
Falls „ja“ Erläuterung:


	Anmerkungen 
	


Das Ergebnis dieses Verwendungsnachweises ist mit dem/der Verantwortlichen für die Kostenstelle, welcher der SQM-Fonds zugeordnet ist, abgestimmt.

Ort, Datum





Unterschrift Projektleitung
Controlling zentraler Studienqualitätsmittel

Anne Beckel, Co 7



anne.beckel@zvw.uni-goettingen.de
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