
ANLAGE 1 

 

 

Mentoring – Meldung 

(bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!) 

 

 

Hiermit wird bestätigt, dass Fr./Hr. Dr. ……………………………………………… 

von Fr./Hrn. Dr. ………………………………………………………………………… als 

Mentor/in ………………………………… in Anspruch genommen wurde.  

 

 

   ________________________________ 

      Ort, Datum 

 

Unterschrift Mentor/in   Unterschrift Mentee 

 

__________________________  _____________________ 

 

 


