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Les informations recueillies nous permettront d’associer les meilleurs binémes mentoré-e /Mentor.

Acceptez-vous que votre fiche soit diffusée aux mentoré-e-s du programme? [ Oui 0 Non

1. Formation et expérience professionnelle

Formation (spécialités, expériences professionnelles, lieux) :



2. Votre profil

Donnez 5 mots clefs ou décrivez brievement ce qui vous passionne dans votre profession.

3. Motivations

Quelle est votre perception du mentorat ?

Commentaires libres (contraintes spécifiques éventuellement)
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Nom / Prénom :
En participant au programme de mentorat, je m’engage a assister aux activités proposées.

Date / Signature :

Veuillez retourner le formulaire complété au comité de coordination du programme a l'adresse
électronique suivante : coment@unice.fr
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