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Protokoll QZ-Sitzung

Name des Qualitatszirkels:

Name des Moderators:

Name des Protokollanten:
(falls abweichend vom Moderator)

Datum der Sitzung: Beginn:

Ende:

Referent:

Thema der Sitzung:

Gemeinsam erreichte Ergebnisse:

Datum/Unterschrift (Protokolifiihrung):

Anlagen

= Teilnehmerliste — bitte an KV RLP Ubersenden

= Infoblatt — bitte an KV RLP Ubersenden

= Dokumentationen — verbleibt bei lhren Unterlagen
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