KRYTERIA DOBORU MENTORA PRAKTYK WAKACYJNYCH
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Zatgcznik 111.3.3.

DECYZJA W SPRAWIE
DOBORU MENTORA PRAKTYK WAKACYJNYCH

Opiniowana/y Pan/Pani

imie i nazwisko Mentora

otrzymal/a ..................... punkty(ow) w zwigzku z powyzszym:

— spelnia kryteria — moze petni¢ funkcje opiekuna praktyk wakacyjnych*,

— spetnia czesciowo kryteria — moze warunkowo petni¢ funkcje opiekuna praktyk
wakacyjnych?*,

— nie spelnia kryteriéw — nie moze petni¢ funkcji opiekuna praktyk wakacyjnych*.

podpis kierownika
jednostki dydaktycznej CM UMK

Skala punktowa:
e podstawa do zatrudnienia: 7pkt. i wiecej
e zatrudnienie warunkowe: 6 - 4 pkt.
e brak podstaw do zatrudnienia: 3 pkt. oraz mniej

*niepotrzebne skresli¢



