BIELEFELD Blick .

Fakultdt fur Soziologie Das Mentoring-Programm fiir Studentinnen*

Anmeldebogen fir das Peer-Gruppenmentoring-Programm BLICKPUNKTE

der Fakultat fiir Soziologie

Liebe Bewerberin*,

um ihre Erwartungen an das Programm abzufragen und um Sie selbst besser kennenzulernen,
modchten wir Sie darum bitten, dass Sie diesen Bogen vollstandig in Stichpunkten ausfillen.
Mithilfe der ausgefllliten Bogen kénnen wir Programminhalte genauer auf die Bedurfnisse der
Teilnehmerinnen* abstimmen.

Bitte schicken Sie den ausgeflillten Fragebogen zurlick an:

blickpunkte.soziologie@uni-bielefeld.de

Wir freuen uns sehr Uber Ihre Anmeldung!

1. Persénliche Angaben

Name

Adresse

Telefonnummer (Festnetz 0. Handy)

Haben Sie Kinder? jia O nein O
Was machen Sie in |hrer Freizeit (Hobbies 0.4.)? Welche Interessen haben Sie?

2. Werdegang

Beginn des Studiums
Studiengang

Anzahl der Fachsemester

3. Zum Programm

Was erwarten Sie personlich fiir sich von der Teilnahme bei BLICKPUNKTE?

Welche Fragen wiirden Sie gerne im Rahmen des Programms klaren oder beantworten?
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Was kénnen Sie zum Gelingen des Programms und der darin vorgesehenen Kleingruppenarbeit
beitragen? Welche Fahigkeiten bringen Sie mit?

Wie viel Zeit kdbnnen/moéchten Sie pro Monat fir das Peer-Gruppenmentoring-Programm
aufbringen?

Bitte senden Sie uns den ausgefillten Anmeldebogen sowie einen tabellarischen Lebenslauf
per Email an blickpunkte.soziologie@uni-bielefeld.de.

Wir verwenden lhren Anmeldebogen fiir die Evaluation des Programms. Hierfir bendétigen wir |hr
Einverstandnis:

Einverstindniserklarung
[] Ich bin damit einverstanden, mit den oben genannten Angaben in die Datei des
BLICKPUNKTE Peer-Gruppenmentoring-Programms aufgenommen zu werden. Die Daten
in anonymisierter Form dienen ausschlie3lich zur Evaluation des Projekts. Meine Rechte
auf Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung der Daten (gemafR §§ 18, 19
Landesdatenschutzgesetz NRW) werden von dieser Einwilligung nicht berihrt.
Weiterhin verpflichte ich mich:
[] an der Teilnahme der Veranstaltungen im Rahmen des Programms.

[] mich aktiv in die Gestaltung der Programm-Elemente einzubringen.

[] die Koordinator*in zeitnah tiber Anderungen der persénlichen Situation zu informieren,
wenn diese relevant flr das Programm sind.

Ort, Datum Unterschrift
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