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FRAGEBOGEN
für Patinnen / Paten
Ich stehe ab dem  WS/S S________________ als MentorIn zu Verfügung.

Studentin

 Student
	Familienname:   

	Vorname:   

	E-Mail (bitte LESERLICH !!) :    


	Studienfach / Semester:   


	Heimatland:   
	Muttersprache:   

	Weitere Sprachen:   


	Strasse / Nr.:   

	PLZ:   
	Ort:   
	Land:   


	Telefon:   
	Geburtstag:   


	Eventuelle Auslandsaufenthalte:  




Ich möchte lieber eine Studentin betreuen.

Ich möchte lieber einen Studenten betreuen.

Ist mir egal.

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten für Zwecke des WellComeProjekt elektronisch verarbeitet und gespeichert werden.

Ort/Datum





Unterschrift






Zurückschicken
per E-Mail an:
info@wellcomeprojekt.de


per Post an:
WellcomeProjekt, Merstonstr. 26-28, Raum A262, 60325 Frankfurt am Main 



per Fax an:
+49 69 79825068


Mehr Infos auf unserer Homepage www.wellcomeprojekt.de
Getragen von: International Office ( AStA ( Internationales Studienzentrum ( Evangelische Studierendengemeinde (ESG)

Katholische Hochschulgemeinde (KHG) ( Studentenwerk Frankfurt am Main

