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Name des Mitglieds:

Datum des Treffens:

Beginn (Uhrzeit): Ende:

Ort:

G oals
	 (Ziele):

A ccomplishments
	 (Erreichtes):

I nterests
	 (Interessen):

N etworks
(Netzwerke):

S kills
(Fähigkeiten):

Mein Ergebnis:

Ergebnis des/der 
Gesprächspartner/in:

Notizen:
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