
 
 

 

 

 

 Centrum Wsparcia i Rozwoju 

 Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu 

 Ul. Wojska Polskiego 38/42,  61-627 Poznań 
 61 846 6691 
 cwr@up.poznan.pl 
 cwr.up.poznan.pl 

1 z 4  

LISTA OBECNOŚCI 
MENTORING GRUPOWY 

 
Mentor: ………………………………………………… 

 

Lp. Data, 
godziny Forma Podpis mentora 

Mentee  
(imię i nazwisko) 
…………………….. 

Mentee  
(imię i nazwisko) 
…………………….. 

Mentee  
(imię i nazwisko) 
…………………….. 

Mentee  
(imię i nazwisko) 
…………………….. 

Mentee  
(imię i nazwisko) 
…………………….. 
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Podsumowanie spotkań – raport końcowy mentora: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Podpis mentora: 
 
 

………………………………………………… 
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