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Profil- und Bewerbungsbogen für Mentor*innen 

ARIADNEmed Mentoring-Programm der FAU sowie des Universitätsklinikums 
Erlangen  
 

Alle Angaben in diesem Profilbogen sind freiwillig und werden vertraulich unter Einhaltung der 
einschlägigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen behandelt. Die Daten werden ausschließlich 
im Rahmen des ARIADNEmed Mentoring-Programms genutzt und dienen zuvorderst dem möglichst 
passgenauen Matching der Mentoringtandems.  

Je ausführlicher Sie Ihre Persönlichkeit skizzieren, desto besser können Ihre Interessen und 
Erwartungen mit denen der Mentees abgeglichen und passende Tandems gebildet werden. 

 

Bitte füllen Sie diesen Bogen mit dem PC aus und senden Sie ihn per E-Mail an die 
Programmkoordinatorin: 
 
ariadne-med@fau.de 
 
 
 
Ich bin an einer Programmteilnahme bei ARIADNEmed als Mentor*in interessiert. 

 

Angaben zur Person 

Geschäftsadresse 

Titel  

Vorname Name  

Universität  

Lehrstuhl  

Straße Nr.  

PLZ Ort  

Telefon  

E-Mail  
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Wissenschaftlicher und beruflicher Werdegang 

Studium 

Studiengang  

Fakultät/Fachbereich  

Hauptfach/Nebenfächer  

Studienschwerpunkt(e)  

Akademische Laufbahn 

Promotion  

Thema/Schwerpunkt  

Habilitation  

Thema/Schwerpunkt  

 
Aktuelle Tätigkeit 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihre derzeitige Tätigkeit. 

 

Forschungsschwerpunkt(e): 

 

Sind Sie Mitglied in wissenschaftlichen Forschungsverbänden etc.? 
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Berufserfahrung 

In welchen Bereichen/Branchen verfügen Sie über Arbeitserfahrung? 

 

Gibt es in Ihrer beruflichen Laufbahn Aspekte, die für das Mentoring bedeutsam sein könnten  
(z.B. Auslandserfahrung, ehrenamtliche Tätigkeiten, besondere Fähigkeiten oder Erfahrungs-
schätze)? 

 

 

Teilnahme am Mentoring-Programm 

Haben Sie bereits an einem ARIADNE-Programm oder einem vergleichbaren Programm als Men-
torin/Mentor teilgenommen? Wenn ja, an welchem? 
 

Bitte schildern Sie kurz, was Sie zur Teilnahme am Mentoring-Programm motiviert. 

 

Welche Erwartungen haben Sie als Mentorin/Mentor an das Programm und an Ihre Mentee? 
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Unterstützung und Beratung 

Welche Themen können Sie Ihrer Mentee in der Beratung anbieten? (Mehrfachnennungen will-
kommen) 

 Wege in die wissenschaftliche Laufbahn 

 Einführung in wissenschaftliche Netz-
werke 

 Vertiefte Kenntnisse über Strukturen, 
Prozesse und Spielregeln im 
Wissenschaftsbetrieb 

 Informationen zur Forschungsförde-
rung/Drittmittelakquise 

 Führungsverhalten/-qualifikation/-stile 

 Arbeitstechniken (Zeit- und Selbstma-
nagement, Präsentation 

 Tipps zur Laufbahnplanung und zu 
Karrierestrategien 

 Tipps zur Vereinbarkeit von Studium/Beruf 
und Familie 

 Internationale Hochschulstrukturen 

 Begleitung zu Sitzungen, Tagungen, 
Kongressen (Job Shadowing) 

 Soziale Kompetenz (z.B. Konfliktfähigkeit) 

 Auslandserfahrung 

Sonstige: 

 

 

Zeitplanung 

Wie viel Zeit können Sie für persönliche Treffen mit Ihrer Mentee aufbringen?   

 vierteljährlich   alle 6-8 Wochen  öfter als alle 6 Wochen 

 

 

Einverständniserklärung: 

Ich bin damit einverstanden, dass die obigen Angaben für die Mentoring-Arbeit im Rahmen des 
ARIADNEmed-Programms verwendet werden. Mit der Weitergabe meiner Kontaktdaten an die 
Mentee bin ich einverstanden.  
 
Eine Registrierung verpflichtet mich nicht zur Teilnahme am ARIADNEmed Mentoring-Programm.  
 
 
____________________________________ _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
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