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Profilbogen Mentee (Master-Studentinnen)

Hiermit bewerbe ich mich verbindlich als Mentee flr das Programm

. 4Excellence
MentoRing™ 7@

Nachfolgend bitten wir Sie um einige personliche Angaben. Je ausfiihrlicher Sie diese
halten, desto genauer kénnen wir Ihre Interessen und Erwartungen mit denen der Men-
toren abgleichen.

Kontaktdaten

Name Vorname

StralRe, Nr.

PLZ, Ort

Festnetztelefon Mobiltelefon

EMail

Studium

Studiengang voraussichtliches Studienende

Fachsemester Matrikelnummer

Notendurchschnitt

Studienschwerpunkt und -interessen

Haben Sie als Mentor an dem Mentoring 9™ ™s® mitgewirkt?
o Ja Nein
® o e e @ @ [achhochschule Kéin
® ® & & ® (ologne University of Applied Sciences
eeocoo
eceooo
ceo o Campus Gummersbach



Persdnliche Angaben

Geschlecht | weiblich " mannlich Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit | = deutsch | | andere

Welche?
Welche Sprachen sprechen flieRend in Wort
Sie? Muttersprache und Schrift Grundkenntnisse
o m U
[] L] []
[] [] []
Haben Sie Auslandserfahrung sammeln kénnen? | ja nein |
Wo und fur wie lange?
Gehen Sie einer ehrenamtlichen Tatigkeit nach? o ja nein |

Welcher?

Haben Sie vor Ihrem Studium eine Ausbildung absolviert / berufliche Erfahrungen
gesammelt?

| Ausbildung | | Berufliche Erfahrungen | Keine

In welchem Bereich?

Welche beruflichen Ziele haben Sie?

In welchem/n Land/Landern mochten Sie lhre beruflichen Ziele umsetzen?
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Winsche und Erwartungen

Welche Erwartungen und Winsche verbinden Sie mit Ihrer Rolle als Mentee?

Was wiinschen Sie sich von lhrem/r Mentor/in?

In welchen Themenbereichen mdchten Sie besonders Unterstiitzung von lhrem/r Mentor/in erhalten?

L]

OO tot

Kenntnisse Uber Strukturen, Prozesse und Spielregeln des Berufszweiges
Laufbahnplanung und Karrierestrategien

Begleitung, Motivation und Unterstiitzung beim Berufseinstieg

Vermittlung von Basiskompetenzen (Zeit-, Konfliktmanagement, Teamfahigkeit etc.)
Einblicke in Fihrungsverhalten und -qualifikation

Vermittlung von Kontakten und Hilfe beim Ausbau von Netzwerken

sonstiges

Haben Sie Ideen oder Vorschléage die Sie uns mitteilen méchten?
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Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Angaben ausschliel3lich im Rahmen des Programms

. 4Excellence . . . . .
Mentoring © gespeichert und verwendet werden, ebenso wie mit der Weitergabe meiner Kon-

taktdaten an meine/n Mentoring-Partner/in.

Ich bin damit einverstanden, dass ein Kurzprofil von mir auf der Webseite des Programms veréffen-
tlicht wird.

Vertraulichkeit und Wertschatzung sind die Grundvoraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Mentoringbeziehung. Ich bin daher bereit, auch tUber das Ende der Mentoringpartnerschaft hinaus
Vertraulichkeit zu wahren.

Ort, Datum Unterschrift

Programmleitung Programmkoordination Programmkoordination

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Dipl.-Soz. B. Sc. Wirtsch.-Inf.

Gabriele Koeppe Daniela Otto Ludger Schénfeld
koeppe@gm.fh-koeln.de daniela.otto@fh-koeln.de ludger.schoenfeld@fh-koeln.de
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