GRADUIERTEN 1
AKADEMIE )

Hannover

Antrag um Aufnahme in das Peer-Mentoring-Programm
fir — angehende - Promovierte und Postdocs

1 - Personliche Angaben (Pflichtfelder)

Ggf. Titel, Name: Kontaktadresse (Instituts- oder private Anschrift):
StraBe, Hausnummer:

Vorname:

E-Mail: PLz, Ort:

Tel.:

Wann wurden Sie promoviert? (Es gilt der Zeitpunkt der Dissertation.)
(oder bei angehenden Promovierten:) Wann haben Sie Ihre Dissertation abgegeben?*

Name des Instituts, an dem Sie derzeit forschen (Falls Sie an einer anderen Universitit als der Leibniz
Universitat tatig sind, bitte die Hochschule angeben):

2 - Aktuelle Situation

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr aktuelles Forschungsprojekt (mit Angabe des Beginns und der Anbindung an ein
Institut/Fach).

Bitte skizzieren Sie kurz Ihre derzeitige Arbeits- und Qualifizierungssituation (Stipendium/Stelle, weitere beruf-
liche Perspektive etc.).



3 - Motivation und Ziele fiir das Peer-Mentoring

Wenn Sie bereits an einem Mentoring/Mentoring-Programm teilgenommen haben, welche Erfahrungen haben
Sie hierbei gemacht?

Was mochten Sie personlich mithilfe des Peer-Mentorings erreichen?

Welche Fragen und Themen mochten Sie in lhre Peer-Gruppe einbringen?

Zu welchen Fragen und Themen wiinschen Sie sich Unterstlitzung durch die Geschaftsstelle der Graduierten-
akademie?

Was mochten Sie uns sonst noch mitteilen?
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4 - Verbindlichkeit und Kommunikation

Fiir einen gelungenen Start und den weiteren Austausch im Rahmen des Peer-Mentoring-Programms ist es not-
wendig,
e dass Sie sich innerhalb Ihrer Peer-Mentoring-Gruppe kontaktieren kénnen (z. B. fiir Terminabsprachen)
und
e dass Sie an den unten genannten festen Programmterminen zur Teamfindung und zur Aneignung sowie
Vertiefung der Methode der Kollegialen Beratung verbindlich teilnehmen.

Mit lhrer Unterschrift stimmen Sie folgenden Punkten zu:

Ich bin mit der Aufnahme meiner unter personliche Angaben genannten E-Mailadresse in einen gruppeninter-
nen, offenen Verteiler einverstanden.

An den folgenden feststehenden, in Prasenz stattfindenden Programmterminen nehme ich verbindlich teil:
e Donnerstag, 05.03.2026, 9-13 Uhr: Kick-off-Veranstaltung zum Aufbau der Peer-Mentoring-Gruppen
und zur Aneignung der Methode der Kollegialen Beratung
e Freitag, 10.04.2026, 9-13 Uhr: Follow-up-Veranstaltung zur Vertiefung von Gesprachsinstrumenten
innerhalb der Kollegialen Beratung
e Donnerstag, 17.09.2026, 9-13 Uhr: Abschlusstreffen und Stand der Dinge in den Peer-Mentoring-Grup-
pen

Ich bringe zum ersten Treffen am 5. Marz 2026 meinen Kalender mit oder habe Zugriff auf meinen Kalender.

Ort, Datum Unterschrift (handschriftlich)

5 - Weiterfiihrende Informationen per Mailverteiler der Graduiertenakademie

Wenn Sie an Informationen der Graduiertenakademie interessiert sind, die liber das Peer-Mentoring-Programm
hinausgehen, setzen wir Sie gern auf unseren Veranstaltungs- und Newsletter-Verteiler. Hier werden Sie in der
Vorlesungszeit circa alle zwei bis vier Wochen liber Relevantes rund um die Promotion und die Schritte danach,
Informationsveranstaltungen und Qualifizierungsworkshops sowie Ausschreibungen informiert.

Mit dem zusdtzlichen Postdoc-Verteiler kdnnen Sie sich iiber Postdoc-Spezifisches, postdoc-relevante Aus-
schreibungen, Veranstaltungen und Qualifizierungsangebote informieren. Der Mailversand erfolgt in der Vorle-
sungszeit circa einmal im Monat.

Bitte kreuzen Sie an, wenn wir Ihnen den Link zur Aufnahme in den/die folgenden Verteiler der Graduierten-
akademie an lhre uns bekannte E-Mailadresse zuschicken sollen:

Mailverteiler der Graduiertenakademie (inkl. Newsletter)

Mailverteiler ,Postdoc”
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6 - Datenschutzerklarung

GemaB der europdischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) informieren wir Sie dariiber, dass wir die von
Ihnen im Rahmen des Bewerbungsprozesses mitgeteilten Daten fiir die weitere Verfahrensbearbeitung spei-
chern und verarbeiten.

Gegenstand des Datenschutzes sind lhre personenbezogenen Daten, also Einzelangaben ber Ihre personlichen
und sachlichen Verhiltnisse, die Sie mit Ihrer Anmeldung flir das Mentoring mitteilen. Die Angaben werden
selbstverstandlich vertraulich behandelt und nur im Rahmen des Mentoring-Programms mit ihrem Einverstand-
nis verwendet und weitergegeben.

Die Datenerhebung und -verarbeitung bedarf lhrer Einwilligung. Mit dem Absenden der Bewerbung per E-Mail
und/oder per Post bestatigen Sie, dass Sie mit der Erhebung, der Speicherung und Nutzung lhrer Daten zu dem
benannten Zweck durch die Graduiertenakademie der Leibniz Universitdt Hannover einverstanden sind. Sie ha-
ben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen. Bitte senden Sie diesen Wi-
derruf schriftlich an graduiertenakademie@zuv.uni-hannover.de.

Ort, Datum Unterschrift (handschriftlich)

Bitte schicken Sie Inren Anmeldebogen als PDF-Datei unter dem Stichwort ,Peer-Mentoring 2026" an
graduiertenakademie@zuv.uni-hannover.de.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Ihre Ansprechpartnerinnen in der Graduiertenakademie:

Dr. Tanja Michler-Cieluch Dr. Nadine Pippel

Tel. +49 511 762 3920 Tel. +49 511 762 19784
tanja.michler-cieluch@zuv.uni-hannover.de nadine.pippel@zuv.uni-hannover.de
ANLAGEN:

Tabellarischer Lebenslauf
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