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Medizinische Fakultät Carl Gustav Carus  Bereich Forschung und Internationales

MeDDrive Förderung der Medizinischen Fakultät Carl Gustav

Mentoring Komitee – Progress Report

Geförderte:Geförderter

Erste:r Mentor:in

Zweite:r Mentor:in

FoKo Projektpate:Projektpatin

Datum

Virtuell in Präsenz Mentoring Komitee:  1 2

MeDDrive Projekt (Stand, Anpassung, Neugewichtung)

Anmerkungen, Ergänzungen FoKo-Pate:

Betreuung (Mentoren und Betreuer, Integration in die Arbeitsgruppe des Forschungsmentors)
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Anmerkungen, Ergänzungen FoKo-Pate:

Zeitliche Freistellungen (zur Durchführung des MeDDrive Projekts seitens der STE)

Ja Nein

Anmerkungen

Wissenschaftliche Kooperationen (am Standort, national, international, Einbindung in Verbunds-
projekte)

Anmerkungen, Ergänzungen FoKo-Pate:

Publikationen mit Bezug zum MeDDrive Projekt (bereits publizierte, eingereichte und geplante Ver-
öffentlichungen)
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Präsentation des MeDDrive Projekts (intern, nationale und internationale Konferenzen)

Teilnahme an curricularen Veranstaltungen (z.B. MeDDrive Kick Off, MeDDrive Präsentationstrai-
ning, DSCS, Graduiertenakademie o.ä.; ggf. Bedarf)

Anmerkungen, Ergänzungen FoKo-Pate:

Teilnahme an Lehre oder Öffentlichkeitsarbeit (z. B. Forschungsnachmittag – dies academicus,
Residency Day, Lange Nacht der Wissenschaften)

Planung weitere Meilensteine (wissenschaftlich, Karriereplanung)
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Anmerkungen, Ergänzungen FoKo-Pate:

FoKo-Pate:Patin: Empfehlen Sie die Fortführung des Projektes im 2. Förderjahr?

_______________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Geförderter

_____________________________________________
Unterschrift 1. Mentor:in

_____________________________________________
Unterschrift 2. Mentor:in

_____________________________________________
Unterschrift FoKo-Projektpate:Projektpatin
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