Module E

Commission scolaire :

Ecole:

Année scolaire:

Formulaire de recrutement pour le programme de mentorat ‘

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: O occasionnelle O réguliere

Précisez la fréquence:

Moments dans la semaine: Q jour Q soir Q fin de semaine

Précisez les journées de disponibilité :

Autres informations pertinentes

Signature : Date:

L'éducation des éléves doués
© 2018, Isabelle Martineau Créte et Line Massé, Département de psychoéducation, Université du Québec a
Trois-Riviéres

Inspiré de Leroy-Meinier et Ouellet (1987).
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