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Bewerbungsbogen 

Mentorinnen und Mentoren
Bitte zurücksenden an:
Julius-Maximilians-Universität Würzburg 

Medizinisches Dekanat, D7

Sibylle Brückner

MENTORING med-peer

Josef-Schneider-Str. 2

Im Hause
Persönliche Angaben

Name, Vorname, Titel:

Angaben zum Berufsfeld

Klinik/Institut:
Telefon: 





E-Mail: 

Unterstützungsangebot 
Hierüber kann ich gerne Auskunft geben             (Mehrfachnennungen möglich) 
(
Wege in die wissenschaftliche Laufbahn: Karrierestrategien 

(
Strukturen und Regeln im medizinischen Hochschulbetrieb  

(
Karriereplanung in den chirurgischen Fächern: spezielle Anforderungen
(
Drittmittelakquise
(
Translationale Forschung 

(
Klinische Forschung 

(
Grundlagenforschung 

(
Tierexperimentelles Arbeiten 

( 
Anforderungen an Struktur und Organisation in der Klinik  
(
Auslandsaufenthalte/internationale Kooperationen 
(
Vereinbarkeit von Beruf und Familie 

(
Sonstiges, und zwar: 

....................................................................................................................................................
Ich stehe zur Verfügung für 

(
ein Mentoring-Gespräch mit einer Kleingruppe

(
maximal zwei Gespräche mit einer Kleingruppe
(
maximal drei Gespräche mit einer Kleingruppe
(
......................................
Ich bin damit einverstanden, dass die MENTORING med-PEER-Programmleitung mit mir in Kontakt tritt.
Datum:



Unterschrift .............................................................................................
�


MENTORING med PEER





Mentoring für Ärztinnen und Ärzte sowie


Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in der Medizin





Programmleiterin: Sibylle Brückner 





Telefon:	(0931) 201 – 53850/ mobil: 0151 22151622


Homepage:   go.uniwue.de/med-mentoring
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