
2. Mentoring Programm der DGAKI  

09/2026 – 03/2028 

 

Bewerbungsfragebogen 

Wir freuen uns, dass Sie sich für das Mentoring Programm der DGAKI Junior Member interessieren. 

Um für Sie das Mentoring zu optimieren, haben wir vorab einige Fragen an sie: 

 

1.  Ihr Name ------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

1. An welcher Universität / Forschungseinrichtung sind Sie tätig? 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Welche Fachrichtung 

 

Medizin 
 

Naturwissenschaften 
 

Ernährungswissenschaften Sonstige (bitte 
Fachrichtung benennen) 

 
 

   

 

3. Im wievielten Jahr Ihrer Weiterbildung bzw. Ihrer wissenschaftlichen Tätigkeit befinden Sie 

sich? 

 

------------------------------------------------------ 

4. Um für Sie die passende Person zu finden, teilen Sie uns bitte folgendes mit: 

Ich möchte betreut werden von: 

 

einer Mentorin 
 

einem Mentor 

 
 

 

Das ist mir egal. Eigener Vorschlag (bitte vollständigen 
Namen angeben) 

 
 

 

 

 

5. Sonstige Wünsche / Anmerkungen 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


