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MIBPlus — das Studierendennetzwerk des MIB

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Studierendennetzwerk des MIB und bin mit der Weitergabe
meiner nachstehenden, personenbezogenen Daten einverstanden:

Name, Vorname

Jahrgang (Jahr des Studienbeginns im MIB)

private Email-Adresse:

ggof. Ort des Pflichtpraktikums

gof. Ort des Auslandsstudiums

gof. aktuelle Stelle

Sind Sie bereit am Tutorenprogramm des MIB — MIBStarter — mitzuwirken?
JA

Sind Sie klnftig bereit als Mentor am Mentoringprogramm des MIB — MIBProfessional —
mitzuwirken?

JA

Sind Sie bereit im Rahmen von Veranstaltungen an der KU, Uber Ihr Studium, lhren
Karriereweg zu berichten?

JA

Die gegebene Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Der Widerruf ist an die
Studiengangskoordinatorin/den Studiengangskoordinator zu richten.

Ort, Datum Unterschrift

Der ausgefillte und unterschriebene Antrag ist an die Studiengangskoordination zu Gbermitteln (mib@ku.de).
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