
Beratungsprotokoll 

Datum: __________________ Uhrzeit: __________________ Nummer: ______ 

Art der Beratung 

Mitteilung ☐ 

Beschwerde ☐ 

anonym ☐ 

nicht anonym ☐ 

Art des Geschehens 

Diskriminierung ☐ 

Konflikt ☐ 

Ratsuchende Person ist oder war… 

…selbst involviert/betroffen ☐ 

…nicht selbst involviert/betroffen ☐ 

Weiteres Vorgehen gewünscht 

Ja ☐ Nein ☐ 

Demographische Angaben (zur beratenen Person) 

Status innerhalb der Hochschule 

Studierende*r MTV Professor*in/Lehrbeauftragte*r 

☐ ☐ ☒ 

Bereich 

Lehre Labor Verwaltung Sonstiges 

☐ ☐ ☐ ☐ 

Geschlecht 

männlich weiblich Divers/keine Angabe 

☐ ☐ ☐ 
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