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Profilbogen fiir Studierende fiir die Anmeldung am Mentoringprogramm MentMAB

Fir die Anmeldung am Mentoringprogramm MentMAB, fiillen Sie bitte den Profilbogen vollstandig aus.

Angabe zur Person

Vor- und Nachname: |

Geburtsdatum: |

Semesteranschrift:

E-Mail-Adresse: |

Telefon: |

Angaben zum Studium
Matrikel-Nummer:
Studiengang:
Studienschwerpunkt:
Fakultat:

Angestrebter Abschluss:
Aktuelles Studiensemester:

Jahr des geplanten Abschlusses:

Berufserfahrung und Praktika

Ihre Berufserfahrung und Praktika:

Welches sind Ihre Berufsziele bzw. angestrebten Berufsfelder? Streben sie eine Promotion an?

Projektkoordination

Stefanie Gottschlich

Dezernat Studienangelegenheiten

® 0375/ 536 1316

E Stefanie.Gottschlich@fh-zwickau.de
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www.fh-zwickau.de/mentmab
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Angaben zum Mentoring

Haben Sie bereits an einem Mentoringprogramm teilgenommen?

O a
(O Nein

Welche Erwartungen haben Sie an das Mentoringprogramm MentMAB?

Wie viel Zeit kdnnen Sie monatlich in das Programm investieren?

Zu welchen Themen wiirden Sie gerne Workshops besuchen?

Haben Sie bereits Vorstellungen hinsichtlich eines Mentors bzw. eines Unternehmens?

Hochschulinterner Mentor:

Mentor aus regionalem Unternehmen bzw. im angestrebten Berufsfeld:

Projektkoordination

Stefanie Gottschlich

Dezernat Studienangelegenheiten MentMAB

® 0375/ 536 1316

E Stefanie.Gottschlich@fh-zwickau.de www.fh-zwickau.de/mentmab
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Zu welchen Themen suchen Sie Beratung und Austausch mit den Mentoren (Mehrfachnennung maoglich):

Personliche Entwicklung

0

Studium

Studienplanung

Wissenschaftlicher Austausch

Einblicke in die wissenschaftliche Laufbahn
Einblicke in regionale Unternehmen

Berufs- und Karriereplanung

Bewerbung

Vermittlung von Praktika und Abschlussarbeiten
Arbeiten International

Einblicke in berufsrelevante Kompetenzen

Networking

Sonstiges

Ooooooooood

Studierende héherer Semester: Waren Sie bereit, als studentischer Mentor Studienanfanger zu begleiten?

O Ja
O Nein

Hinweise:

Die Angaben und Daten werden vertraulich und ausschlieBlich im Rahmen des Mentoringprogramms MentMAB
verwendet.

Die Teilnehmer am Mentoringprogramm MentMAB erkldren sich dazu bereit, sich regelmaRig mit ihrem Mentor
auszutauschen und an den Workshops teilzunehmen.

Die Bewerbung richten Sie bitte per E-Mail an:

Projektkoordination
Stefanie Gottschlich

BsStefanie.Gottschlich@fh-zwickau.de
@ 0375536 1316

Nach Eingang des Profilbogens erhalten Sie eine Eingangsbestatigung.

Projektkoordination

Stefanie Gottschlich

Dezernat Studienangelegenheiten MentMAB

® 0375/ 536 1316

E Stefanie.Gottschlich@fh-zwickau.de www.fh-zwickau.de/mentmab
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