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ZGODA

Oswiadczam, ze zgadzam sie na objecie funkcji mentora w ramach VII edycji
Programu Mentoringowego FMMIiK PTKS. W programie wspdtpracowa¢ bede =z

Uczestnikiem/Uczestniczka .......ooevvviiiiiiiiiiiiiiiicieeaens .

Imie i nazwisko



