
 
Wissenschaft findet Stadt: Bewerbungsformular 

 

Dieses Bewerbungsformular dient der Teilnehmerinnen-Auswahl sowie der späteren Zusammen-

stellung der Mentoring-Tandems. Bitte beantworten Sie die Fragen möglichst detailliert und offen. 

Alle Angaben werden streng vertraulich und ausschließlich im Rahmen von „Wissenschaft findet 

Stadt“ verwendet. 

KONTAKTANGABEN 

Vorname, Name  

 

  

E-Mail 
 

 

STUDIUM 

Studienfach/ -gang  

 

  

Fakultät 

 

 

  

Fachsemester 

 

 

  

MENTORAT 

Welches Geschlecht sollte Ihr:e Mentor:in haben? 

   Keine Präferenz 

 

Welche Themen möchten Sie im Mentorat besprechen? 

 

 
 

 
 
 
 

  

Bitte geben Sie Ihren Berufswunsch und/oder Karriereziel an: 

 
 

 
 

 

 
 



Wissenschaft findet Stadt: Bewerbungsformular 

Wenn Sie es sich aussuchen könnten: Aus welchem Bereich der Stadtverwaltung möchten Sie einen 

Mentor:in vermittelt bekommen? 

TEILNAHMEBEDINGUNGEN 

„WISSENSCHAFT findet STADT“ richtet sich an studentische Teilnehmerinnen, die bereit sind, sich 

im Zeitraum vom 2. September bis 20. September 2024 proaktiv für die Gestaltung des Pro-

gramms und Ihre Mentoring-Partnerschaft zu engagieren. Die Teilnahme an der Auftakt- und Ab-

schlussveranstaltung, den Workshops und den Mentoringtreffen im Rahmen des Programms 

ist zu gewährleisten. Außerdem erklären sich die Mentees bereit, an der Programm-Evaluation in 

Form von Fragebögen bzw. Feedback-Gespräch teilzunehmen. 

 Ich erkläre mich mit diesen Teilnahmebedingungen einverstanden.

UNTERLAGEN 

Folgende Unterlagen liegen dem Bewerbungsformular bei: 

 aktueller Lebenslauf

 maximal 1-seitiges Motivationsschreiben für die Teilnahme

 unterschriebenes Merkblatt zum Datenschutz

 mit meiner Unterschrift bestätige ich, personenbezogene Daten und Informationen anderer

Programmteilnehmerinnen oder meinr:s Mentor:in nicht ohne deren ausdrückliche Erlaubnis

an Dritte weiterzugeben.

___________________  ___________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie Ihre vollständigen Bewerbungsunterlagen bis zum 27. März 2024 postalisch oder 

digital (in einem Anhang, max. 5 MB) an folgende Adresse: 

HTWK Leipzig 
Stabsstelle Diversity, Inklusion und familiengerechte Hochschule 
Christiane Rasch 

Postfach 30 11 66 
04251 Leipzig 

E-Mail: gleichstellung@htwk-leipzig.de

Telefon: 0341 – 3076 8655

mailto:gleichstellung@htwk-leipzig.de
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