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Abschlussbericht über Mentoratstreffen 

Student: ________________________________________________ 

Betreuer 1: ___________________________ anwesend:  ja  nein 

Betreuer 2: ___________________________  anwesend:  ja  nein 

Mentor 1:   ___________________________  anwesend:  ja  nein 

Weitere Mentoren (optional): _____________________________________ 

Datum des Treffens: _________________ 

 

Auszufüllen vom Studenten: (benötigten Platz bei Bedarf ändern) 

1. Bitte listen Sie die für Ihr Dissertationsvorhaben notwendigen Schritte auf (z.B. Ziele und 
Experimente) und schlagen Sie einen Zeitplan für ihre Fertigstellung vor. Hängen Sie ggf. einen 
Projektplan zur Erläuterung an. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Welche Fortschritte haben Sie während des letzten halben Jahres in Ihrem Projekt 
gemacht? Bitte geben Sie ggf. auch Abweichungen von gesetzten Zielen an. 
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3. Sind aus Ihrem Promotionsprojekt bereits Publikationen, inklusive Abstracts, entstanden, 
listen Sie diese bitte auf und hängen Sie eine Kopie an.  

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Welche Kurse mit Bezug auf Ihre Promotion haben Sie im letzten Jahr besucht? Bitte 
listen Sie alle Kurse der TUM-GS und des MGC auf, welche erfolgreich absolviert 
wurden. Erläutern Sie auch die Planung bezüglich der weiteren TUM-GS-Anforderungen 
(s. Betreuungsvereinbarung, Nr. 6). Führen Sie dabei auch auf, welche Kurse und 
Leistungen noch erbracht werden müssen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. In welchem Semester haben Sie Ihre Vollzeitforschung im Rahmen des 
Promotionsprogramms begonnen? 
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Auszufüllen vom Promotionsmentorat: (benötigten Platz bei Bedarf ändern) 

1. Bitte äußern Sie sich zum Fortschritt Ihres/r Studenten/in im Rahmen seines/ihres 
Promotionsprojekts im Laufe des letzten halben Jahres. 

 

 

 

 

 

2. Wie sehen Sie die von ihm/ihr gesetzten Ziele für das nächste halbe Jahr? Sind diese 
inhaltlich sinnvoll und praktisch umsetzbar? Schlagen Sie ggf. Änderungen vor? 

 

 

 

 

 

 

3. Bitte äußern Sie sich zum Zeitplan des/der Studenten/in für die Fertigstellung der 
Dissertation. Ist der Zeitplan realistisch, sind die Ziele erreichbar? Wurde für eine 12-
monatige Vollzeitforschungsphase mit anschließender studienbegleitender Forschung 
geplant? 

 

 

 

 

 

4. Bitte beurteilen Sie den Fortschritt insgesamt: Wird der/die von Ihnen betreute Student/in 
das Promotionsprogramm voraussichtlich sowohl in Bezug auf das Projekt als auch in 
Bezug auf die zu besuchenden Veranstaltungen und erbringenden Leistungen innerhalb 
der geplanten Zeit erfolgreich abschließen? Wenn nicht, führen Sie bitte Gründe an. 
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5. Alles in allem, wie beurteilen Sie den Fortschritt des/der von Ihnen betreuten 
Studenten/in? 

 Seine/ihre Entwicklung ist zufriedenstellend. Wir empfehlen  

  die Fortsetzung des Promotionsprojekts wie geplant. 

  die Fortsetzung des Promotionsprojekts mit den in diesem Treffen diskutierten 
und in diesem Bericht aufgeführten Änderungen. 

 Seine/ihre Entwicklung ist nicht zufriedenstellend. Wir empfehlen 

  die Fortsetzung des Promotionsprojekts auf Probe bis zum nächsten Treffen in 
spätestens drei Monaten mit den in diesem Treffen diskutierten und in diesem 
Bericht aufgeführten Änderungen.  

  die Einstellung des Projekts (erst nach einer dreimonatigen Probezeit möglich). 

 Seine/ihre Entwicklung war zufriedenstellend und das Promotionsprojekt konnte 
erfolgreich beendet werden. Die Anfertigung und Verteidigung der Dissertation wird 
empfohlen.   

 

 

 

 

Unterschriften 

 

 

_____________________________________  _____________________ 
(Betreuer 1)     (Datum) 

 

 

_____________________________________  _____________________ 
( Betreuer 2)     (Datum) 

 

 

_____________________________________  _____________________ 
(Mentor 1)     (Datum) 

 

 

_____________________________________  _____________________ 
(Student)     (Datum) 
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