


RAPORT ZE SPOTKAŃ MENTORINGOWYCH

Uczestnik - Imię i nazwisko: 
Uczelnia: 

Mentor - Stopień, Imię i nazwisko: 
Uczelnia: 
	Uzgodniony z uczestnikiem cel spotkań mentoringowych w ramach programu „Science-Up”

	




	Lp
	Data/ godzina
	Zagadnienia podlegające omówieniu w trakcie sesji mentoringowej
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	Stopień realizacji zakładanego celu:

	





Podpis mentora/mentorki                                                                                     Podpis osoby uczestniczącej 





	
	
	




 
image1.png
@ www.bliskonauki.pl

b‘l bllSkO nau}{i Q, (+48) 531 953 579

STOWARZYSZENIE

& kontakt@bliskonauki.pl

142, Minister Nauki

N i Szkolnictwa Wyzszego

SH7 1@ Ministerstwo Nauki Zadanie publiczne wspétfinansowane ze srodkéw otrzymanych
i Szkolnictwa Wyzszego w 2026 roku od Ministra Nauki w ramach konkursu Organizowanie
i animowanie dziatan na rzecz srodowiska akademickiego.





