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Betreuergespräch StrucMed 
 

Datum:     
 
Zeit:     
 
Ort:     
 
Teilnehmer:        (Betreuer) 
         (Kobetreuer) 
         (Doktorand) 
 
Titel des Projektes:   
 
Präsentation, aktueller Stand: 
 
 
 
 
 
 
Diskussion: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Aussichten und Empfehlungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschriften: 
 
 


