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Vereinbarung
Mentor/ Mentorin:
__________________________________________
Mentees:
__________________________________________

__________________________________________


__________________________________________


__________________________________________

Wir wollen einander 10 Stunden im Semester treffen, die wir wie folgt aufteilen:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Wo werden wir einander treffen?

________________________________________________________________________

Darüber hinaus ist Kontakt mit der Mentorin/ dem Mentor in folgender Form möglich:

________________________________________________________________________

Diese Ziele verbinden wir mit dem Mentoring-Programm:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Folgende Themen wollen wir besprechen:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Diese Arbeitsweise wollen wir wählen (z.B.: arbeitsteilige Vorbereitung der Treffen; Vereinbarung von Schwerpunktthemen für das jeweils nächste Treffen; offene Sitzungen etc.)

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Die Kurz-Protokolle (Inhalt: wer /wann /wo /was?) unserer Treffen werden wir auf folgende Art erstellen:
________________________________________________________________________

und in dieser Form an das Koordinationsteam übermitteln: 
________________________________________________________________________

__________________________

Datum


______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________
Bitte eine Kopie der Vereinbarung an jedes Gruppenmitglied und an das Koordinationsteam weiterleiten: 


Dr.in Brigitte Ratzer, Koordinationsstelle für Frauenförderung und Gender Studies, 
Argentinierstrasse 8, 1040 Wien brigitte.ratzer@tuwien.ac.at 


(nur für die Informatik-Gruppen)
Dr.in Ulrike Pastner, WIT 
Favoritenstrasse 9-11/E188
A-1040 Wien

pastner@wit.tuwien.ac.at
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