	KARTA REALIZACJI PROGRAMU MENTORINGOWEGO 

	Beneficjent 
(nazwa i adres)
	 

	Nr EP Beneficjenta
	 

	Imię i nazwisko mentora
	 

	Imię i nazwisko ostatecznego odbiorcy wsparcia
	 

	Data*
	Miejsce ***

	dd/mm/rrrr
	Godz. od…do…**
	

	 
	 
	 

	Forma zadania
(zgodnie z programem mentoringowym)
	

	Krótki opis realizacji Programu mentoringowego w tym: omówione tematy/zrealizowane działania:

	

	Podpis ostatecznego odbiorcy wsparcia****
	Podpis mentora

	
	
	

	 
	 
	

	
	
	
	

	*spotkania zgodnie z Programem mentoringowym 
	

	** nie krócej niż godzinę zegarową, chyba że Program mentoringowy stanowi inaczej
	

	***jeśli miejsce jest inne niż adres siedziby beneficjenta
	

	****złożenie podpisu stanowi oświadczenie, że realizacja programu mentoringowego odbywa się bez pobierania ode mnie opłat
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