Aufnahme in die Menteedatei des Mentoring-Programms im BDG

1. Name, Vorname

2. Geburtsjahr ... BVB-Mitgliedsnummer: ...

3. Anschrift:
Strafle
Tel. e FOX .
e-mail

4. Fiir Studentinnen/Studenten: In welcher Hochschule sind Sie derzeit?
Name
Ort

In welchem Fachsemester sind Sie?

Welchen Studiengang haben Sie gewdhlt? :
Welche(n) Studienschwerpunkt(e) haben Sie in Ihr'em Studnengang
GEWANIT? ettt s et s s s

5. Haben Sie bereits eine Ausbildung abgeschlossen?
D Ja welche

D Nein

6. Haben Sie bereits Praxiserfahrung (Praktika, Jobs, Beruf etc.)

D Ja D Nein

Name, Sitz des Unternehmens Art der Tdtigkeit Dauer der Tdtigkeit

Bundesverband @;@] Boden



7. Haben Sie besondere Kenntnisse/Erfahrungen (z.B. Sprachkenntnisse)?

8. Sind Sie Mitglied in anderen Netzwerken, wissenschaftlichen
Gesellschaften? (Abkiirzungen bitte ausschreiben)

9. Welche Erwartungen haben Sie
an die Kooperation mit dem Mentor/der Mentorin

an den Mentor/die Mentorin (zu deren beruflichen Schwerpunkten,
Tatigkeitsbereichen oder allgemein zur Person)?

10. Sind Sie ortlich festgelegt
D JA, NAMIICH oo,

D Nein

Einverstdndniserkldrung*

Ich bin damit einverstanden, mit den oben genannten Angaben in die Menteedatei des
Mentoring-Programms des BDG aufgenommen zu werden. Mit der Weitergabe dieser
Informationen, die ausschlieflich zum Aufbau des Mentoring-Programms genutzt
werden, bin ich einverstanden.

Sperrvermerk
Ich wiinsche keine Weitergabe meiner Daten an

Unterschrift ... OPT, Datum
* Gemdl Datenschutzgesetz



