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Załącznik nr 3 do Regulaminu projektu strategicznego Mentoring naukowy 

Sprawozdanie z realizacji mentoringu 

realizowanego w ramach projektu strategicznego Mentoring naukowy (obowiązuje od edycji 1) 

A. DANE MENTEE 1 (w przypadku mentoringu International-team working wymagane są dane wszystkich
członków zespołu)

Imię i nazwisko mentee 
Stopień naukowy/tytuł zawodowy 
Stanowisko 
Wydział 
Katedra 
Dyscyplina 
Adres e-mail 
Nr telefonu 

MENTEE 2 (dotyczy mentoringu International-team working) 

Imię i nazwisko mentee 
Stopień naukowy/tytuł zawodowy 
Stanowisko 
Wydział 
Katedra 
Dyscyplina 
Adres e-mail 
Nr telefonu 

MENTEE 3 (dotyczy mentoringu International-team working) 

Imię i nazwisko mentee 
Stopień naukowy/tytuł zawodowy 
Stanowisko 
Wydział 
Katedra 
Dyscyplina 
Adres e-mail 
Nr telefonu 
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MENTEE 4 (dotyczy mentoringu International-team working) 

Imię i nazwisko mentee 
Stopień naukowy/tytuł zawodowy 
Stanowisko 
Wydział 
Katedra 
Dyscyplina 
Adres e-mail 
Nr telefonu 

B. DANE MENTORA

Imię i nazwisko mentora 
Stopień naukowy/tytuł zawodowy 
Uczelnia 
Stanowisko 
Wydział 
Katedra 
Dyscyplina 
Adres e-mail 
Nr telefonu 

C. WYKONANE DZIAŁANIA WEDŁUG HARMONOGRAMU

PLAN WYKONANIE 

Lp. Nazwa działania 
Termin zakończenia 
realizacji działania 

Nazwa działania Termin zakończenia realizacji 
działania 

1 

2 

3 

4 

5 

6 
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Opis wykonanych działań i uzasadnienie ewentualnych odchyleń (maks. 1200 znaków ze spacjami): 

D. SYNTETYCZNY OPIS UZYSKANYCH EFEKTÓW DEKLAROWANYCH W PUNKCIE C5 WNIOSKU O UDZIELENIE
WSPARCIA (maks. 1000 znaków ze spacjami)

E. INNE INDYWIDUALNE KORZYŚCI OSIĄGNIĘTE W WYNIKU REALIZACJI PROJEKTU (maks. 1200 znaków 
ze spacjami)

F. ZAŁĄCZNIKI
1. Dokumentacja dotycząca wyników realizacji projektu (kopie publikacji, publikacji pokonferencyjnych, kopie

prezentacji, materiałów multimedialnych, fotograficznych oraz innych materiałów będących efektem
realizacji projektu, powinny być załączone do raportu).
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