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Kurzfragebogen zum Mentoring-Programm 

 

Name, Vorname:  

ggf. Titel:   

Kontaktadresse:  

Telefonnummer:  

E-Mail:    

 

 

 

Diversitätsaspekte (Beantwortung freiwillig) 

Ich bin:    weiblich   männlich   divers 

 

 Ich bin die/der erste Promovend:in in meiner Familie. 

 Ich wurde nicht in Deutschland geboren. 

 Ich habe ein Kind / mehrere Kinder.  

 Ich bin pflegende:r Angehörige:r. 

 Ich habe bereits 5 Jahre oder länger in der Versorgungspraxis/Wirtschaft gearbeitet. 

 

 

 

Karriereplanung 

Welche Förderfaktoren haben Ihre wissenschaftliche Karriere begleitet? 

 

 

 

Mit welchen Barrieren waren Sie konfrontiert? 

 

 

 

Wie sehen Sie ihre berufliche Perspektive in den nächsten fünf Jahren? 
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Fortsetzung 

 

Wünsche an das Mentoring-Programm 

Folgende Workshop-Themen wünsche ich mir:  

 

 

 

Mit dieser/m Mentor:in würde ich gerne arbeiten:  

 

 

 

Diese/r Mentor:in kommt für mich nicht in Frage: 
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