Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 110/2026 Rektora UMB z dnia 15.10.2026 r.
KARTA REALIZACJI MENTORINGU
Mentor (imię i nazwisko): ____________________________________________________________
Mentee (imię i nazwisko): ______________________________________________________________
SPOTKANIA
Warunkiem ukończenia Programu jest odbycie co najmniej 3 spotkań mentoringowych. 
W tabeli należy wpisać daty wszystkich odbytych spotkań. 
W razie potrzeby można dodawać kolejne wiersze.
	Temat spotkania:
	Data

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


Potwierdzamy, że odbyły się co najmniej 3 spotkania mentoringowe w ramach II edycji Programu UMB KOMPAS.
Podpis Mentora: ________________________________
Podpis Mentee: ___________________________________      
