
 

Bitte wenden ››› 1

Eine Projektkooperation von 

 

Anmeldung Mentor 
(Per Post /pers. Abgeben beim Serbischen Akademikernetzwerk Nikola Tesla e.V.,  

Kriegsbergstr. 28, 70174 Stuttgart bis zum 30.9.2014) 

 

Ihre persönlichen Daten 
 
 

 

Vorname Nachname 

 

 

Anschrift (Str., PLZ und Ort) 

Geburtsdatum 
M  W  

 

 

 

Telefonnummer 

 

 

 

Emailadresse (Bitte leserlich schreiben!) 

 

Ihr beruflicher Werdegang 

 

 

 

Studienfach Abschlussjahr und -ort 

 

 

Hochschule Akademischer Titel 

 

 

Aktuelle Tätigkeit 

SAM Mitglied JA  NEIN  
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Warum möchten Sie Mentor sein? 
 

 

 

 

 

 

 

Was erwarten Sie von Ihrem Mentee? 
 

 

 

 

 

 

 

Wie haben Sie von dem Programm erfahren? 
Flyer/Broschüre/Plakat  

Facebook/Webseite  

Mundpropaganda  

 

Erklärung 

Hiermit erkläre ich, dass ich alle Angaben korrekt und vollständig mitgeteilt 

habe und an dem Mentoring Programm teilnehmen möchte. Mir ist bewusst, 

dass ich verpflichtet bin am Workshop teilzunehmen, mich sechs Mal pro 

Halbjahr mit meinem Mentee zu treffen und eine Zielvereinbarung mit ihm zu 

treffen. Die Mentoren-Mentee-Beziehung dauert mindestens ein Jahr. 

 

 

_________________________    ________________________ 

Datum und Unterschrift Mentor   Unterschrift SAM 

 


