RETROALIMENTACIÓN DEL MENTOR 

Fecha: ______________________

Nombre del aprendiz: ______________________________________

Nombre el mentor: ______________________________________

Fecha del primer contacto: ___________________ 

¿Cómo va su relación? Encierre en un círculo una.

Genial

bien

aceptable

no hay relación

¿Qué tan a menudo se están reuniendo?

¿Qué tan a menudo hablan por teléfono?

¿Qué hacen usted y su aprendiz cuando están juntos?

¿Hay algo especial en lo que usted y su aprendiz estén trabajando?

¿Hay algo que el programa pueda hacer para apoyarlo? (Como entrenamiento, información, ayuda del coordinador del programa en facilitar contactos, etcétera.)

¿Alguna idea o comentario?

Cortesía de la Sociedad de Mentoría de Maryland, Vision to Reality Mentoring Program Development Guide.
