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Oświadczenie Mentora



Oświadczam, że udzieliłam/udzieliłem wparcia mentoringowego ……………………….. (imię i nazwisko Inicjatora projektu) w wysokości ……. h *



data i podpis Mentora:…..................................................

data i podpis Inicjatora Projektu:…..............................................






* max. liczba godzin wsparcia nie może przekroczyć 10 h
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