
E-Mail

Fachbereich	 Studienfach

Angestrebter Abschluss	 Studiensemester	 Heimatland

Muttersprache	 Weitere Sprachkenntnisse (ggf. Sprachniveau)

Name

Vorname

Alter

ANMELDEFORMULAR MENTEES
Internationales Mentor*innenprogramm WiSe 23/24

Gender                  weiblich               männlich                divers

hsbi.de

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus und senden es per E-Mail an international.office@hsbi.de
Mit der Einsendung des Formulars melden Sie sich verbindlich für das Mentor*innenprogramm an.
Sämtliche Angaben werden vertraulich behandelt und dienen dem Matching von Mentees und Mentor*innen.

Welche Aktivitäten können Sie sich mit Ihrer Mentorin/Ihrem Mentor vorstellen? (z. B. Konversationen auf Deutsch,  
die Stadt Bielefeld/Gütersloh/Minden gemeinsam mit meiner Mentorin/meinem Mentor kennenlernen, Fragen über  
das Studium an der HSBI beantworten etc.)

StayInOWL
International Office | Dezernat Internationales
Hochschule Bielefeld – University of Applied Sciences and Arts

mailto:international.office%40hsbi.de?subject=
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In welchem Bereich wünschen Sie sich besonders Unterstützung durch Ihre Mentorin/Ihren Mentor? (z. B. wie ich mich zu 
Prüfungen anmelden kann, welche Prüfungsformen und -leistungen es gibt, wie ich mich auf Vorlesungen und Seminare 
gut vorbereiten kann, was ich in meiner Freizeit außerhalb des Studiums alles machen kann etc.)

Was wünschen Sie sich von Ihrer Mentorin/Ihrem Mentor?

Was sind Ihre Interessen, Hobbys und Freizeitaktivitäten?

Von wem möchten Sie betreut werden?                     Student                   Studentin                   egal

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Hiermit stimme ich der in der Datenschutzerklärung beschriebenen Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

Name, Vorname	 Ort, Datum

Unterschrift

https://www.hsbi.de/internationales/ueberuns/datenschutzerklaerung
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