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Name des Qualitätszirkel:________________________________   

 

Name des Moderators des QZ: ____________________________ 
 

Termin / Datum 
 

Thema Ort Beginn der 
QZ-Sitzung 

Ende der 
QZ-Sitzung 

 
 

 
 
 
 

   

     
Teilnehmer 
 

Titel Name Vorname Unterschrift 

 
Unterschrift des QZ-Moderators:_______________________________ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 


