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InSight Mentoring 
Studierende beraten Schülerinnen und Schüler
Bewerbung für InSight (Schülerin/Schüler)

	Nachname, Vorname


	

	EMail-Adresse

(falls vorhanden)
	

	Straße, Hausnummer


	

	PLZ, Wohnort


	

	Geburtsdatum


	

	Jahrgangsstufe


	

	Name der Schule


	

	Adresse der Schule


	

	Wunsch-Studienfach


	

	ca. vierzeilige Begrün-dung, warum Sie bei InSight teilnehmen möchten


	


Kontaktanschrift

Hochschule Bochum
http://www.hs-bochum.de/insight
InSight Mentoring
eMail: inSight@hs-bochum.de
Lennershofstr. 140
Telefon: 0234 / 32-10 746 

44801 Bochum
Telefax: 0234 / 32-14 014
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