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[ Ja, ich bin damit einverstanden, dass
meine Angaben in die MuT-Datenbank
aufgenommen werden.

Ort / Datum Unterschrift

[] Ja, ich interessiere mich fiir eine Teilnahme.

[] Bitte senden Sie mir die erforderlichen
Bewerbungsunterlagen zu.

[J Meine Bewerbungsunterlagen liegen bereits vor.

[] Meine Bewerbungsunterlagen liegen bei.

[J 1ch mochte gerne personlich beraten werden. Bitte
nehmen Sie Kontakt mit mir auf.

[J Nein, am MuT-Programm 2023 kann ich nicht
teilnehmen, aber bitte halten Sie mich Uber lhre
Aktivitaten auf dem Gebiet Karriereférderung auf
dem Laufenden.

wtorivng
We wnd

Training

MuT-Programm

Wir machen MuT:
Dr. Dagmar Hoéppel, Patricja Kielbus, Dr. Janna
Odabas, Dr. Emily Overbeck, Dr. Dorett Schneider

Per E-Mail an:
kontakt@lakog.uni-stuttgart.de

wtoring
Me wad

Traning

MuT-Programm

Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten
an den wissenschaftlichen Hochschulen
Baden-Wiirttembergs (LaKoG)

Universitat Stuttgart

Kronenstralle 36

70174 Stuttgart

MuT-Veranstaltungen 2023
Voranmeldung

(Die Anmeldung erhélt erst Giiltigkeit nach schriftlicher
Zusage durch die Projektleitung.)

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende
Veranstaltungen an:

[0 Orientierungsveranstaltung: Mentoring 13. Feb. 2023
[ Als Expertin sichtbar sein 03. Marz 2023
[0 Antragswerkstatt 23./24. Marz 2023
[ Stilsicher Auftreten 24. April 2023
O Offentlichkeitswirksame, ,MuTige" Auftritte 12. Mai 2023
[0 Karrierewege in der Medizin 16. Juni 2023
[ Beruf, Berufung, Berufungsverfahren 23. Juni 2023
[0 Fihren und Verhandeln 06./07. Juli 2023
[ Resilientim Wissenschaftsalltag 17. Juli 2023
[0 Orientierungsveranstaltung: Mentoring 28./29. Sep. 2023
[0 Wissenschaft und Familie 09. Okt. 2023
O Netzwerke und Networking 23. Okt. 2023
[ Drittmittel 17. Nov. 2023
Ort / Datum Unterschrift
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