Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn '.

Endenicher Allee 60, 53115 Bonn UNIVERSITAT

Protokoll zum akademischen Mentoring
Minutes of Academic Mentoring

Name, Vorname:
Surname, 1°t name:

Matr.nr: Semes Datum:

Matr. no.: ter: Date:

Mentorin:

Mentor:

Protokoll:

Minutes:

Teilnahme Studentin: O Ja/Yes Fortsetzung des Mentorings:  Q Ja/ Yes
Student's attendance: QO Nein/ No Mentoring to be continued: QO Nein/ No

Unterschrift Mentorin:
Signature mentor:
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