Qualitatszirkel-Protokoll
Name des QZ:

Moderatorin/Moderator:

Datum: Ort:

VON .euvvvveeeeeeenn UNE DIS v, Uhr
Pausenzeiten: von.............. URr bis.ooeeeeevvnneenn Uhr
Thema der Sitzung:

Inhalte der Sitzung:

Nachstes Treffen (falls bekannt):

Datum: Unterschrift:

Bitte Original-Teilnehmerliste beifiigen!

Stand: 01.06.2022
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