
……………………………..

Miejscowość, data

ZGODA

Oświadczam, że zgadzam się na objęcie funkcji mentora w ramach VII edycji

Programu Mentoringowego FMMiK PTKS. W programie współpracować będę z

Uczestnikiem/Uczestniczką ……………………………………… .

……………………………….

Imię i nazwisko


