*

% Formulaire de recrutement pour le programme de oo
mentorat Mo

Centre de services scolaire :
Ecole :

Année scolaire :

Nom :

Adresse :

Tél. (domicile) : Tél (travail) :
Tél. (cellulaire) : Courriel :

Connaissances ou expertise a partager

Expériences et formations pertinentes

Disponibilités pour le service de mentorat

Fréquence : Occasionnelle. | o [Réguliere.

Précisez la fréquence :

Moments dans la semaine : Jour. Soir. | © ] Fin de semaine.

Précisez les journées de disponibilité :

Autres informations pertinentes

Signature : Date :

@@@@ 2022. Martineau-Créte, 1., Massé, L. et Dubuc, M. LaRIDAPE. https://www.uqtr.ca/de/OT rec mentor INT
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