
 

 

Liebe/r Teilnehmer/in, 
 

  

 

 

 

 
 

   

 

  

 

   
 

    

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

In welchen Bereichen würde ich mich noch gerne weiterentwickeln? 

 

 

 
 

 

 

Was sollte in diesem Programm auf jeden Fall passieren? 

 

 

 

 

 
 

Was darf in diesem Programm auf keinen Fall passieren? 

 

 

 

 

 

bitte füllen Sie diesen Leitfaden möglichst vollständig aus, sodass wir einen Eindruck darüber

bekommen,  warum  Sie  an  dem  Programm  "pAssat"  teilnehmen  möchten.  Senden  Sie  den

ausgefüllten   Bogen   dann   an  frederike.seib@tu-darmstadt.de.  Alle   Angaben   werden

vertraulich behandelt. Vielen Dank!

Persönliche Angaben

Ihr Name/Vorname:  ________________________________________________________

Name Ihrer Führungskraft:  ________________________________________________________

Ihr Arbeitsbereich:  ________________________________________________________

Telefon/Email:  ________________________________________________________

Leitfragen

Warum  möchte  ich an diesem Programm teilnehmen?
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