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MENTORing für 1 TAG 
	Profilbogen für Mentees



	Liebe Studierende, 
wir freuen uns, dass Sie am Programm MENTORing für 1 Tag teilnehmen möchten. Bitte machen Sie nachfolgend möglichst präzise Angaben zur Ihrer Person sowie Ihrer Motivation und Ihren Erwartungen an diesen Tag. Dies hilft uns, eine/n passende/n Mentor/in für Sie zu finden. Sollten wir Ihnen keine/n Mentor/in vermitteln können, dienen Ihre Daten ausschließlich der Projektdokumentation und – Evaluation. 

	Persönliche Daten

	Name:      

	Vorname:      

	Geburtsdatum:      

	

	Geschlecht:                FORMCHECKBOX 
 männlich                                       FORMCHECKBOX 
 weiblich


	Familienstand:                                                         Kinder:      


	Kontaktdaten


	Anschrift:      
E-Mail:      

	Telefon:      
Mobil:         

	Wann sind Sie telefonisch am besten erreichbar?      


	E-Mail:      

	

	Studium 



	Studiengang:      
Voraussichtliches Abschlussjahr:      
Fachliche Schwerpunkte:      

	Aktuelles Semester:       


	Werdegang  



	Berufsausbildung/Hochschulausbildung:

	     

	Berufstätigkeit:
	     


	Praktika
	     


	Auslandsaufenthalte:
	     


	Zusätzliches Engagement:
	     


	Haben Sie bereits berufliche Vorstellungen? 

	Nein:      

	Ja, folgende:      


	Motivation, Wünsche & Erwartungen


	Warum möchten Sie am Programm „MENTORing für 1 Tag“ teilnehmen? (BITTE AUSFÜHRLICH BEANTWORTEN) 
     


	
	

	Welche Wünsche & Erwartungen haben Sie an Ihre/n Mentor/-in? 

	Bitte Zutreffendes ankreuzen -

Ich hätte gern:

 FORMCHECKBOX 
 eine Mentorin                       FORMCHECKBOX 
 einen Mentor                           FORMCHECKBOX 
 keine Präferenz


	Welche/s Branche/n und Tätigkeitsfeld/er würden Sie gern an einem Tag kennenlernen? 
folgender/n Branche/n interessieren mich:      
folgende Tätigkeiten könnte mein/e Mentor/in ausüben:       


	Sonstige Wünsche:      


	Ich bin an einem Tag zwischen dem 30.06.16. und 30.09.2016 verfügbar. 

Ja  FORMCHECKBOX 
 Nein  FORMCHECKBOX 

Ich bin (auch) nach diesem Zeitraum nach individueller Absprache verfügbar.  FORMCHECKBOX 


	Worüber würden Sie gern mit Ihrer/m Mentor/-in sprechen?
     
     

	Einverständniserklärung 
 FORMCHECKBOX 
 Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Daten und Informationen für die Koordination und Evaluation des Mentoring Programms der HTW Berlin verarbeitet, genutzt und gespeichert werden. 


	

	Ort, Datum:      

	Unterschrift:      




