A\ 0TTO VON GUERICKE
¥ UNIVERSITAT

MAGDEBURG

Anmeldeformular

fiir die Teilnahme an der Diversity Challenge der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

Name der Gruppe:

Anzahl Gruppenmitglieder:

Namen der Teilnehmer:innen:

Fakultiten/Studienginge:

Ansprechpartner:in mit Kontaktdaten:

Name:

Email:

Telefonnummer:

Teilnahme im Rahmen einer Lehrveranstaltung:

ja nein

Teilnahme an einem Tutorium fiir den Austausch gewiinscht: ja nein

Eingereicht werden Konzepte, nicht die fertigen Produkte!

Name des Konzepts:

Diversity Bereich:

DIVERSITY .Neu denken DIVERSITY .Gestalten DIVERSITY .Leben

Informationen zum Konzept (vorlaufig):

a) Situationsanalyse (Welches Problem soll behandelt werden? Welchen Anlass gibt es?)

b) Strategie (Welche Ziele sollen angestrebt werden? Was ist die Zielgruppe?)

c) geplante MaBlnahmen/Aktion/Produkt
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