


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 
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KOMITET Sfinansowano ze $rodkéw Narodowego Instytutu Wolnosci - ":;S‘;‘i’:m::g::‘oiu
DO SPRAW Centrum Rozwoju Spoteczeristwa Obywatelskiego w ramach “’ Wolontariatu Systematycznego
. NIW . ol . L. . na lata 2018-2030
POZYTKU Korpusu Solidarnosci - Rzagdowego Programu Wspierania i Rozwoju Korpus
Solidarnosci

PUBLICZNEGO Narodowy nstytut Wolnoiei Wolontariatu Systematycznego na lata 2018-2030




