
FORMULARIO DE LA ENTREVISTA DE CIERRE

Fecha: ______________________

Nombre del aprendiz: ______________________________________

Nombre del mentor: ______________________________________

Fecha del emparejamiento: __________________  Fecha determinación: __________________

1. ¿Qué causó la terminación?

2. ¿El mentor tiene alguna sugerencia para hacer que el programa sea más exitoso?

3. ¿El aprendiz tiene alguna sugerencia para hacer que el programa sea más exitoso?

4. ¿Existe algún malentendido u otro asunto que deba resolverse?

5. ¿Al mentor le gustaría ser re-emparejado? ___ Sí ___ No

6. ¿Al aprendiz le gustaría ser re-emparejado? ___Sí  ___ No

Formulario diligenciado por: ______________________________________________________






Nombre en letra imprenta
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