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Letter of support
des Leiters des Instituts/der klinischen Abteilung und des Mentors zur Bestätigung des Status eines 
Clinician Scientists bzw. PostDocs

	Name der Klinik/des Instituts

	

	Titel, Name des Unterstützers

	

	Name des Antragstellers/der Antragstellerin

	

	Freistellung für Nachwuchsakademie
	☐ kann gewährleistet werden für alle Sitzungen
☐ nicht gewährleistet 


	Nutzung von Labor- und Arbeitsräumen 


	 ☐ Labor ☐Büro ☐ Zugang zum Tierlabor ☐ Arbeitsumgebung
 ☐ Hilfskräfte       ☐ andere: ...

	Zusage für die Nutzung von Forschungsgeräten


	 ☐ Geräte der Klinik/des Instituts
 Gerätetyp:
1. …
2. …

	Zusicherung für ein verbindliches 
Mentoring
 
	 ☐ ja   ☐ nein
 Name des Mentors/der Mentorin


	Umsetzung familienfreundlicher Maßnahmen wird gewährleistet

	 ☐ ja, bei Bedarf  ☐ nein
 

	Individuelle Unterstützungserklärung
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