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	MENTOR MENTEE YIL SONU FAALİYET RAPORU

	Faaliyetlerin Ayrıntılı Açıklaması
Mentör ve Mentee öğrenciler tarafından doldurulacaktır.





	Mentör öğrenci Adı Soyadı:      

İmza:           
                                    

	Mentee Öğrenci Adı Soyadı:

İmza:


	Görüş ve Öneriler

Sorumlu öğretim elemanı tarafından doldurulacaktır.
Mentor Mentee faaliyetlerinde herhangi bir sorun yaşandı mı? Evet (   )       Hayır (   )
Varsa eklemek istedikleriniz:










	Sorumlu Öğretim Elemanı Adı Soyadı:

İmza:
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