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STELLUNGNAHME DER BETREUUNGSPERSON ZUM ZWISCHENBERICHT IM RAHMEN DER 
LANDESGRADUIERTENFÖRDERUNG 

Name der Stipendiatin / des 
Stipendiaten 

 

Name der Betreuungsperson (= Person, 
die diese Stellungnahme verfasst) 

 

Zeitraum der Bewertung □ 1. Förderjahr 
□ 2. Förderjahr 

Liegt der Fortschritt der Doktorandin/ 
des Doktoranden im Plan? 

□ entspricht Plan 
□ übertrifft Plan 

□ liegt hinter Plan 
Ich empfehle die Weiterförderung:  □ uneingeschränkt ja 

□ ja* 
□ nein* 
* In diesen Fällen muss das Kommentarfeld zwin-
gend ausgefüllt werden. 

Kommentar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
_____________________________________  ________________________________________ 
      Ort und Datum            Unterschrift der Betreuungsperson 
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