
Anmeldebogen Alix-Westerkamp-Mentoring-Programm

Liebe Nachwuchswissenschaftlerinnen,

wir freuen uns, dass Sie sich für das Alix-Westerkamp-Mentoring-Programm für 
Doktorandinnen und Habilitandinnen des Fachbereichs Rechtswissenschaften der Philipps-
Universität Marburg interessieren. 

Bitte schicken Sie Ihre Anmeldung bestehend aus: 

• dem ausgefüllten und unterschriebenen Anmeldebogen,
• einem tabellarischen Lebenslauf,
• Zeugnissen und sonstigen Nachweisen

per E-Mail an: alix.westerkamp.mentoring@jura.uni-marburg.de 

Das Team des Mentoring-Programms freut sich auf Sie! Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Prof. Dr. Stefanie Bock
Savignyhaus (+3/0020)
Universitätsstraße 6
35032 Marburg

Tel.: +49 6421 28 23119
Fax: +49 6421 28 21728

E-Mail:  stefanie.bock@jura.uni-marburg.de

All Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nur im Rahmen des Mentoring-Programms verwendet. 
Bitte lesen Sie sich unsere Datenschutzerklärung durch und bestätigen Sie, dass Sie mit der 
projektbezogenen Speicherung und Verwendung Ihrer Daten einverstanden sind. Nur dann können wir 
Ihr Dokument bearbeiten. Danke!

Datenschutzerklärung
Ich habe die Datenschutzerklärung des Mentoring-Programms zur Kenntnis 
genommen. Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten 
im Rahmen des Mentoring-Programms einverstanden.

Datum: 

Ja
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https://www.uni-marburg.de/de/fb01/fachbereich/alix/mitmachen/datenschutzerklaerung_mentoring.pdf


Name: 

Vorname: 

Straße, Nr.: 

PLZ, Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

Promotionsvorhaben/
Habilitationsvorhaben:

Betreuer/in: 

Thematische Studien- und 
Forschungsschwerpunkte 
(in Stichpunkten): 
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Persönliche Angaben zu Ihrer Person:

Eckdaten zum Werdegang:



Sind Sie aktuell neben der Promotion/Habilitation beruflich und/oder ehrenamtlich tätig? 

Bitte skizzieren Sie hier kurz und stichpunktartig – sofern vorhanden –  erste Berufserfahrungen 
(Praktika, Nebentätigkeiten, Ehrenamt, Ausbildungen vor dem Studium, etc.): 

Was Wo Zeitraum 
1 

2 

3 

4 

Angaben zu Ihren beruflichen Vorstellungen: Wie sehen Ihre aktuellen beruflichen Ziele aus? 

⃝ 

⃝ 

Ich habe noch keine konkreten Vorstellungen

Ich habe konkrete Vorstellungen, und zwar… 
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Ja, und zwar: 

Nein⃝ 

⃝ 



Sind Sie Mitglied in Netzwerken, Verbänden, Vereinen o.ä.? 
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Nein

Ja, und zwar: 

Was erwarten Sie für sich persönlich von der Teilnahme am Mentoring-Programm?

Welche Unterstützung und Beratung zu welchen Themen wünschen Sie sich von Ihren 
zukünftigen Mentorinnen?
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Gerne können Sie eventuelle Ideen, Impulse, Anregungen, Fähigkeiten, die Sie mitbringen, hier 
vermerken:

Was ist Ihnen noch wichtig? 
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