Bewerbungsformular fur Mentees STUDIUM n PRAXIS
Mentoring-Programm von Studium und Praxis e.V.
Mentoring-Programm:

Bitte ausgefullt per E-Mail an mentoring@sup-ulm.de schicken.
Bitte beachte, dass es nur eine begrenzte Teilnehmeranzahl gibt, wir geben aber
schnellstmoglich Bescheid, ob du teilnehmen kannst. Die Auftaktveranstaltung findet

an einem Freitag und Samstag in Ulm statt, die Anwesenheit (und Bildung eines
Mentor/Mentee-Duos) ist Voraussetzung fur die weitere Teilnahme am Programm.

Name:

Vorname:
Geburtsdatum:

Kontaktadresse
StralRe/Hausnummer:
PLZ/Ort:

E-Mail:
Telefon/Handy:

SuP-Mitglied seit:
Studiengang:

Semester:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Datenschutz: Der Verein wird die Angaben in diesem Fragebogen zur Durchfiihrung des Mentoringprogramms nutzen,
verarbeiten und speichern, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Studium und Praxis e.V. Helmholtzstrasse 18 89069 Ulm
e-mail: mentoring@sup-ulm.de




Bewerbungsformular fur Mentees STUDIUM n PRAXIS
Mentoring-Programm von Studium und Praxis e.V.

Was motiviert Dich, am Mentoring-Programm teilzunehmen?

Was hast Du in welchen Unternehmen und Hochschulen gelernt bzw. studiert bzw.
studierst Du derzeit? Welche weiteren Qualifikationen hast Du erworben? Welche
Interessen oder aulReruniversitaren Engagements hast Du?

Welche(s) Ziel(e) verfolgst Du mit der Teilnahme am Mentoring-Programm? Dein
Angebot an den Mentor? Welche Wunsche/Vorstellungen hast Du bzgl. Deines
Mentors (z.B. Studienrichtung, Branche, Internationalitat, etc.)?

Was kannst Du Deinem Mentor bieten bzw. was macht Dich fur Deinen Mentor
interessant?

Studium und Praxis e.V. Helmholtzstrasse 18 89069 Ulm
e-mail: mentoring@sup-ulm.de
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