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Personliche Angaben

Name, Vorname

Akademischer Grad

Geburtsdatum

Anzahl Kinder

Adresse

Telefonnummer (tagsiiber)

E-Mail 1

(DSHS-Adresse, sofern vorhanden)

E-Mail 2

(privat, fur das Alumni-Netzwerk)

Angaben zur wissenschaftlichen Laufbahn

Vorhandener Studienabschluss

Fachrichtung

Jahr des Studienabschlusses

Ich bin Doktorandin im Semester.

Aktuelle Forschungsschwerpunkte (Dissertation)

Thema

Erstgutachter

Voraussichtlicher
Zeitpunkt des
Abschlusses
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Berufliche Erfahrungen

Angaben zu lhrer aktuellen beruflichen Situation

O Ich habe eine Stelle als wissenschaftliche Hochschule/Institut:
Mitarbeiterin/Angestellte.

O Ich habe eine Stelle als wissenschaftliche Hochschule/Institut:
Hilfskraft.

O Ich erhalte ein Stipendium. Trager/Stiftung:

O Ich Gibe eine Tatigkeit im Organisation/Institution:
auBeruniversitaren Berufsfeld aus.

O Sonstiges Organisation/Institution:

Sind Sie Mitglied in Netzwerken/Verbinden/wissenschaftlichen Organisationen?

O Nein

O Ja, infolgenden:

Welche besonderen Kenntnisse und Erfahrungen haben Sie (z.B. soziales Engagement,
Forschungsaufenthalte, Hobbies)?

Was sind wichtige Stationen lhres personlichen und beruflichen Werdegangs?

a) Personlicher Werdegang:
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b) Beruflicher Werdegang:

Welche Karriereziele haben Sie?

Kurzfristig:

Mittelfristig:

Langfristig:




Erwartungen an die Mentorin / den Mentor

Welche Form der Unterstiitzung erhoffen Sie sich von lhrer Mentorin / lhrem Mentor?
(Mehrfachnennungen moglich)

(]

Begleitung, Motivation und Unterstitzung bei der Laufbahnplanung

Karrierestrategien

Vermittlung von Kontakten in der Scientific Community

Strategien fiir Forschungsantrage

Einblicke in die Arbeitszeitorganisation

Einblicke in Konfliktbewaltigungsstrategien

Thematisierung von Konkurrenz und Kooperation im universitaren Arbeitsumfeld

Einblicke in die Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Einblicke in Flihrungsqualifikationen und Fiihrung im universitaren Kontext

Inhaltlicher Austausch zu meinem Forschungsthema

Strategien fir die Veroffentlichung wissenschaftlicher Beitrage

a o a o a a a o a4 a

Sonstiges:

Bedarfsanalyse zum Rahmenprogramm

An welchen Themen sind Sie fiir die Ausrichtung der Zwischenmodule interessiert?
(Mehrfachnennungen moglich)

O Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Herausforderung Doppelkarriere

Berufungsverfahren

Weibliche Karriere in der Wissenschaft — Etappenziel Juniorprofessur?!

Publikationsstrategien

Gleichstellungspolitik an Hochschulen: niitzlich fiir Wissenschaftlerinnen?!

Erfahrungswerte aus erfolgreichen Mentoring-Tandems

Interdisziplinaritat in den Sportwissenschaften

Antragstellung und Drittmittelprojekte

Souverdnes Auftreten / Rhetorik

Zeitmanagement

a o al g a a a a a a a

Sonstige
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Wie sind Sie auf das Mentoring-Programm aufmerksam geworden?

Uber die DSHS-Website

durch Ihren Doktorvater bzw. |hre Doktormutter

durch die DSHS-Website

durch den DSHS-Karrieretag

durch Absolventinnen des Mentoring-Programms

durch Kolleg*innen

a
a
a
a
a
)
)

Sonstige:

Einverstiandniserklarung

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben in die Datenbank des Mentoring-Programms
und des Alumni-Netzwerks Teamwork>“®‘E der und DSHS KdIn aufgenommen werden. Die
Nutzung der Datenbank bleibt ausschlieRlich dem Projektbiro vorbehalten.

O Mit der Weitergabe meiner Daten an Mentorinnen/Mentoren bin ich einverstanden. Die Daten
werden lediglich fiir den Zeitraum meiner Mentoring-Beziehung gespeichert. Meine Rechte auf
Auskunft, Berichtigung, Loschung und Sperrung der Daten (gemaR §§19, 20
Bundesdatenschutzgesetzt) werden von dieser Einwilligung nicht berihrt.

O Ich bin bereit, an der Evaluation des Projekts teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift
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