
 

 

 

Talentmanagement-Programm „FEINSCHLIFF“  
für Postdoktorandinnen und Postdoktoranden 

 
 

Bestätigung der Führungskraft/der Professorin/des Professors 
 

 

 

Sehr geehrte Frau Kettelhack, sehr geehrte Frau Rathgeb,  

 

hiermit bestätige ich, dass  

a) Frau/Herr ______________________________die fachlichen Vorausset-
zungen (Publikationsleistung und/oder Lehrleistung) zur Teilnahme am Ta-
lentmanagement-Programm „FEINSCHLIFF“ erfüllt,   
 

b) ich die Teilnahme unterstützte, indem ich, z.B. die „Freistellung“ an den Prä-
senzveranstaltungen (Auftaktveranstaltung, Coachings, Workshops, Kamin-
abende, Abschlussveranstaltung, Mentoring) ermögliche.   

 

 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 


