PROJEKT FORMDROPDOWN 

	Fachrichtung
	


	Projekttitel
	


	1. Projektdaten

	Start:
	
	Projektnummer:
	

	Ende:
	
	
	


	2. Projektorganisation

	Projektleiter(in):
	

	Projektauftraggeber(in):
	<Name, Adresse, Kommunikationsangaben, Ansprechpartner>

	Projektteam

	<Teammitglied, Name >
	<Teammitglied, Name >
	<Teammitglied, Name >
	<Teammitglied, Name >

	Sonstige Beteiligte:
	<Stakeholder>


	3. Projektbeschreibung

	Ausgangssituation/

Projektbegründung:
	<2 bis 3 Sätze>

	Projektergebnisziel(e):
	<2 bis 3 Sätze>

	Nicht-Ziele
	<Was ist explizit nicht im Projekt enthalten?>

	Teilprojekte


	1.

2.

3.

.

.




Falls ein Projektbudget zur Verfügung gestellt wird:
	4. Projektbudget 

	Personalaufwand:
	

	Sonstige Ressourcen
	<z. B. Materialien, Labors, Räume>



	Gesamtprojektkosten/

Projektbudget:
	


	Einreichung 

Projekt FORMDROPDOWN 
:
	…………………………………………………………

Datum, Unterschrift Projektleiter und Teammitglieder

	Projektentscheidung:
	 FORMCHECKBOX 
 Das Projekt wird bewilligt.

 FORMCHECKBOX 
 Das Projekt wird abgelehnt. Begründung:

………………………………………………………….

Datum, Unterschrift externer Auftraggeber – wenn vorhanden

………………………………………………………….

Datum, Unterschrift Prüfungsausschuss




