Anhang 1

MELDUNG
Uber den Abschluss von ,,neuAMstart”
(Mentoring-Programm fUr einen Arzt/eine Arztin mit ius practicandi)

Angaben zum Mentor:

Mentor und Mentee bestéatigen, dass das Mentoring in dem im Férderantrag angegebenen Ausmaf und Zeit-

raum, das heiRt konkret von ..........cccvviviiiiiiiiiinen, DIS i im Ausmalf von durch-
schnittlich ...................... Stunden pro Woche (exkl. Urlaub) stattgefunden hat.
Or t . Datum ................... Unterschr |ft u nd Vertrag sstem peIMe ntor .................

Ort, Datum Unterschrift Mentee



