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MENTORING-Programm „AUFWiND“ für Wissenschaftsmanagerinnen und Wissenschaftsmanager im Bereich der wissenschaftlichen Nachwuchsförderung 										

Peer-Mentoringvereinbarung

Die folgenden Personen vereinbaren die Zusammenarbeit im Rahmen einer Peer-Mentoringgruppe innerhalb des UniWiND-Mentoringprogramms „AUFWiND“.

Anzahl Mentees:   ________

	Titel, Vorname, Name
	Bevorzugte E-Mail für den Kontakt
	Bevorzugte Telefonnummer für den Kontakt

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




1. Ziele des Mentorings
Folgende Ziele möchten wir im Rahmen unserer Peer-Mentoringgruppe erreichen:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


2. Themen des Mentorings
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3. Maßnahmen zur Erreichung der Ziele
Z. B. Austausch, Erarbeitung von …, Hospitation, Shadowing
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


4. Modalitäten des Kontakts

a. Dauer der Mentoringbeziehung
Die Mentoringvereinbarung wird für die Dauer eines Jahres geschlossen und zwar

von ________________________ bis ________________________
	(Monat, Jahr)	(Monat, Jahr)

b. Vor- und Nachbereitung der Treffen/Termine
Die Mentees klären selbstständig ab, wer für die jeweilige Vor- und Nachbereitung der Treffen bzw. Termine (z. B. Vereinbarung von Terminen, zeitige Vor- und zeitnahe Nachbereitung der Gesprächsthemen, ggf. Gesprächsprotokollanfertigung/Mitschrieb) verantwortlich ist.

c. Häufigkeit der Treffen/Termine
Wir vereinbaren folgenden Modus der Treffen/Termine

· Häufigkeit der Treffen/Termine (z. B. einmal/Quartal): __________________
· Termine (wir empfehlen, die ersten beiden Termine/Treffen zu planen)

1. Termin: _________________________ (Datum, Uhrzeit)
2. Termin: _________________________ (Datum, Uhrzeit)
3. Termin: _________________________ (Datum, Uhrzeit)
4. Termin: _________________________ (Datum, Uhrzeit)

Ggf. weitere/r Termin/e: ____________________

Hinweis: Der letzte Termin sollte eine Abschlussbilanz vorsehen.

d. Art der Treffen und weitere Kontaktaufnahme
Die Mentoringgruppe legt selbstständig die Art der Treffen (persönliche Treffen, Telefonkontakt, E-Mail-Kontakt) fest.

Zwischen den festgelegten Treffen ist auch eine weitere Kontaktaufnahme möglich
· per Telefon 
· E-Mail

· für organisatorische Absprachen
· für weitere mentoringbezogene Inhalte


5. Vertraulichkeit
Wir verpflichten uns, die Inhalte unserer Gespräche vertraulich zu behandeln. Über persönliche und konkrete Inhalte und Themen unserer Mentoringgruppe werden wir mit Dritten nur sprechen, wenn wir dies ausdrücklich vereinbart haben. Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit besteht auch nach dem Ende unserer Mentoringgruppe fort.


6. [bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]Vorzeitige Beendigung
Wenn sich Umstände ergeben, die eine Fortführung der Mentoringpartnerschaft nicht mehr erlauben, kann diese vorzeitig beendet werden. Dies ist dem Projektteam schriftlich anzuzeigen an: aufwind@uniwind.org.

Sollten sich im Verlauf Ihrer Mentoringpartnerschaft Schwierigkeiten ergeben, können Sie sich gerne an dieselbe Adresse wenden – das Projektteam hilft Ihnen gerne weiter.


7. Sonstige Vereinbarungen
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





________________________________		________________________________
1. Ort, Datum					1. Unterschrift Mentee


________________________________		________________________________
2. Ort, Datum					2. Unterschrift Mentee


________________________________		________________________________
3. Ort, Datum					3. Unterschrift Mentee


________________________________		________________________________
4. Ort, Datum					4. Unterschrift Mentee


________________________________		________________________________
5. Ort, Datum					5. Unterschrift Mentee
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