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Formularz zgłoszeniowy do programu mentoringowego

edycja: 2023 – 2024
Mentees
Imię i nazwisko:

…………………………………………………………………………………………………………..

Kierunek i rok studiów:

………………………………………………………………………………………………………......

Imię i nazwisko Mentora, z którym chcę pracować:

…………………………………………………………………………………………………………….

Temat, zagadnienie, nad którym chcę pracować w ramach procesu mentoringowego 
z wybranym przez mnie Mentorem:
…………………………………………………………………………………………………………..

.………………………………………………………………………………………………………….

Potrzebuję Mentora ponieważ: …………………………………………………………………

.…………………………………………………………………………………………………………

Dane kontaktowe:

…………………………………………………………………………………………………………..
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