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Projekt-Nr.

Projektbezeichnung

Nr | Anforderung Status

1 Wourde die Integration wie geplant durchgeflihrt?

2 Sind die Ergebnisse dokumentiert?

3 Sind die gewonnenen Erkenntnisse verarbeitet (in die weitere
Projektplanung, Prozessbeschreibung 0.4.)?

4 Liegt ein Plan fir die noch erforderlichen Restaktivitaten vor?

Planung der Abschlussphase z.B.

Erstellung des Abschluss-Berichts
Erstellen des Projekt-Ende-Antrags

Zusammenstellung der Dokumentation des Projekts
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