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Mentoring Programm (Einzelmentoring)
Vereinbarung
Mentee (Name, Institution, Klinik/Institut/Abteilung, E-Mail):


 Mentorin (Name, Klinik/Institut/Abteilung, E-Mail):



Folgende Absprachen wurden getroffen:

1. Regelmässige Treffen Mentorin – Mentee:   
2. Laufbahnziele der Mentee während der Mentoring-Periode (3 bis 5 Ziele):
Ziele:

- ___________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________

- ___________________________________________________________________

Ort und Datum: ___________________________________________________________________
Mentee (Name, Vorname): 

Unterschrift Mentee: 
_

Mentorin (Name, Vorname): 

Unterschrift Mentorin:     
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