
 
                

 

Erklärung der Mentorinnen/Mentoren 
 

Hiermit verpflichten sich die Mentorinnen und Mentoren, die/den Clinician Scientist über die 
Laufzeit des Programmes zu begleiten.  

Die wissenschaftlichen und klinischen Mentorinnen bzw. Mentoren sichern die kontinuierliche 
Unterstützung zum Fortschritt des Forschungsprojektes zu. Es soll einen regen Austausch 
zwischen den klinischen und forschungsbegleitenden Mentorinnen bzw. Mentoren und dem 
Clinical Scientist zum Projektfortschritt geben. Der Projektfortschritt soll schriftlich 
dokumentiert werden. Die/der Mentee ist dabei selbst verantwortlich, den Kontakt zu seinem 
Mentorenkomitee aus wissenschaftlichem/r und klinischen/r Mentorin bzw. Mentors zu suchen.  

Spätestens 3 Monate nach Beginn des Clinician Scientist Programms soll eine Zielvereinbarung 
definiert werden. 

Die regelmäßige Teilnahme an Projektbesprechungen, sowie die ausführlichen Treffen zum 
Zwischen- und Abschlussbericht sind obligatorisch (siehe dazu Ausschreibungskriterien).  

 

 

 

__________________     _______________________________   _____________________ 

Ort, Datum                         Name der klinischen Mentorin/               Unterschrift 

           Name des klinischen Mentors 

 

 

 

__________________      ______________________________    _____________________ 

Ort, Datum                 Name der wissenschaftl. Mentorin            Unterschrift 

        Name des wissenschaftl. Mentors 

 

 

 

__________________      _____________________________    ___________________ 

Ort, Datum                                       Name der/des Mentee(s) Unterschrift 
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