
"Varázspálca a Veszprém Megyei Gyermekekért" Alapítvány

Mentor telefonszáma:

Mentor TAJ száma:

Mentor születési helye, ideje:

Anyja születési neve:

Mentor adóazonosító jele:

Mentor állandó lakcíme:

Mentor e-mail címe:

Mentor bankszámlaszáma:

Mentori űrlap

2017/2018. tanulmányi év

Mentor neve:

Mentor születési neve:

a pályázó mentor aláírása

Kelt:……………………………….,  ………………év………………………….hó ……………..nap

Mentorált tanulók neve:

1. tanuló  (név, évfolyam)

2. tanuló  (név, évfolyam)

3. tanuló  (név, évfolyam)

                           2. Szakmai program - tanulónként

                           3. Mentorált tanulók űrlapjai

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

Melléklet:         1.  Szakmai önéletrajz


