Hochschulvertretung der FH des bfi Wien FHV

Wohlmutstrafle 22, 1020 Wien
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QUARTALSBERICHT VORSITZ Q2 /2016

1. Personliche Angaben

Nachname Vorname

Funktion| Vorsitz

E-Mail Telefon

2. Welche meiner Ziele habe ich im letzten Quartal umgesetzt und welche nicht?
Bitte um Begriindung!

3. Welche Ziele nehme ich mir fiir das nachste Quartal vor?
Bitte um Begriindung!

4. Unterschrift

Ort Datum Unterschrift

Abzugeben im Office der
Hochschulvertretung oder via E-Mail an
office.fhv@fh-vie.ac.at!
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