HSLU e

Anmeldung
fir das Mentoratsprogramm

Personliche Angaben*
Vorname/Name:
Korrespondenzadresse:

Telefon:

E-Mail:
Heimatort/Kanton/Herkunftsland:
Geburtsdatum:

*Angaben gemass offiziellem Ausweispapier (wird fir die Teilnahmebestatigung verwendet).

Qualifikation und aktuelle

Tatigkeit(en)

Anstellung als: unbefristet O
Departement, Institut:

Forschungserfahrung:

Teilnahme am

Mentoratsprogramm
Mégliche Mentor*innen:

Erwartungen gegeniiber dem

Mentoratsprogramm:

Gewlinschte Inhalte der O Berufs- und Karriereplanung

Mentoratsgesprache: O Strategieplanung zur Orientierung und Profilierung im
Wissenschaftsbereich
O Austausch Uber Erfahrungen und Herausforderungen im
Wissenschaftsalltag
O Fragen zu Work-Life-Balance
O Strategievermittlung und Feedback
O Netzwerkaufbau innerhalb und ausserhalb der HSLU
O Tipps und Kompetenzen zur Ubernahme einer
Flihrungsaufgabe
O Sonstiges:

Datum:

Unterschrift
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Angaben fiir die Kosteniibernahme
Die Kosten flir das Mentoratsprogramm betragen CHF 3'850.-

Name/Vorname personelle/r
Vorgesetzte/r:

Departement:

Datum:

Unterschrift personelle/r Vorgesetze/r

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular an:

Hochschule Luzern - Zentrum fir Lernen, Lehren und Forschen (ZLLF)
Dr. Valeria Iaconis

+41 41 248 63 09

valeria.iaconis@hslu.ch

Die Angaben in diesem Formular werden an mdgliche Mentor*innen weitergeleitet.
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