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Einwilligungsschreiben der Betreuer der HelMA Mini-Grant Antragsteller

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der/die von mir betreute Doktorand/in sich um einen HelMA Mini Grant bewirbt.
Ich habe den Inhalt des Antrages geprüft, und bestätige, dass die Durchführung der geplanten Arbeiten sich nicht negativ auf den Verlauf der Promotion auswirken wird. 

Ich unterstütze die geplanten Arbeiten meines/meiner Doktoranden/in.

Datum, Unterschrift

