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Protokollvorlage für Project Committee Meetings
im Rahmen des Clinician Scientist Programms Rural_Age

	Clinician Scientist:
	

	Klinische*r Mentor*in:
	

	Wissenschaftliche*r Mentor*in:
	

	Arbeitsgruppenleiter*in
	


	Beginn Clinician Scientist Programm:
	

	Ende der Facharztausbildung:
	

	Schwerpunktweiterbildung voraussichtlich:
	

	Gespräch Nr.:
	1
	2
	3
	4
	5
	6


Hinweis: 
Bitte halten Sie zu jedem Gespräch Ihr wissenschaftliches und klinisches Logbuch sowie bisherige Gesprächsprotokolle bereit. Zu Beginn jedes Project Committee Meetings geben Sie einen kurzen Vortrag zum aktuellen Stand Ihres Projekts, ggf. unter Einbeziehung des letzten Gesprächsprotokolls. 
Nach jedem Treffen reichen Sie bitte das Protokoll und ggf. Ihre Präsentation (Progress Report) an das Steering Committee ein (per E-Mail an die Geschäftsstelle Nachwuchsförderung). Die Progress Reports dienen der Beurteilung des jeweiligen Projektfortschritts.
Bei Bedarf können Sie diese Protokollvorlage für weitere Gespräche mit Ihren Mentor*innen verwenden.
I. Forschungsprojekt
	1. Besteht das ursprüngliche Projektvorhaben weiterhin wie geplant?
	ja 
	nein 

	Falls nein:

	►Bitte erläutern und begründen Sie etwaige inhaltliche Abweichungen/den „Plan B“:

	

	►Bitte erläutern Sie etwaige Abweichungen hinsichtlich Ihres Zeitplans:

	


	2. Bitte legen Sie Ihren Publikationsplan und die Meilensteine für Ihre Habilitation dar:

	


II. Klinische Weiterbildung

	Wie ist der aktuelle Stand Ihrer klinischen Weiterbildung?

	

	
	(Jahre/Monate zum Zeitpunkt des Feedbackgesprächs)


	Konnten im Rahmen des Clinician Scientist Programms Rural_Age die Forschungszeiten wie geplant durchgeführt werden?
	ja 
	nein 

	► Falls nein, bitte erläutern und begründen Sie etwaige Abweichungen der Forschungszeiten:

	


	Können Sie Ihre Facharztausbildung oder Schwerpunktweiterbildung bis zum Ende des dreijährigen (Fachärzt*innen: zweijährigen) Clinician Scientist Programms Rural_Age abschließen?
	ja 
	nein 

	► Falls nein: Welche Maßnahmen können ergriffen werden?

	


Falls zutreffend:
	Wurden die gesetzten Ziele bezüglich der Forschung seit dem letzten Project Committee Meeting erreicht?
	ja 
	nein 

	► Falls nein, welche Maßnahmen können ergriffen werden?

	


	Wurden die gesetzten Ziele bezüglich der klinischen Weiterbildung seit dem letzten Project Committee Meeting erreicht?
	ja 
	nein 

	► Falls nein, welche Maßnahmen können ergriffen werden?

	


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift Clinician Scientist


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift klinische*r Mentor*in


	
	
	

	
	
	Unterschrift wissenschaftliche*r Mentor*in


	Datum
	
	Unterschrift Arbeitsgruppenleiter*in
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