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Programa de Mentoria

Ficha de inscricdo: Mentorando

Dados pessoais do aluno mentorando

‘ Nome: N2: Turma: ‘

‘ N¢ de Processo: Data de Nascimento: ‘

‘ Email:

Areas em que necessita de apoio (X)

____ Motivacdo para o estudo;

____ Habitos e métodos de estudo/trabalho;
____Apoio no estudo da(s) disciplina(s) de:
____Integracdo escolar/relagGes interpessoais;
____Comportamento;

__ Autoestima;

Outro. Qual?

Disponibilidade

Indica os dias da semana e o hordrio em que estds disponivel ((gostariamos que investisses 2

horas por semana para comunicar com o teu mentor).

Semana/ Hora 22 feira 32 feira 42 fejra 52 feira 62 feira

Dias/ Semana
Hora

Que motivacao?

Em 5 linhas diz o que gostarias de melhorar e o que o teu colega pode fazer para te

ajudar.
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Gostos:

Como ocupas o teu tempo livre? Praticas algum desporto? O que mais gostas de fazer?

Nota: Deves enviar a tua inscricdo juntamente com a autorizacdo do teu encarregado de
educacdo (pagina a seguir) pelo e-mail : programamentoriaeslousada@gmail.com

Muito obrigado pela tua participacao!
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Contamos contigo para fazermos a diferenca na ESL!
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Autorizacdo do Encarregado de Educagao

Eu, , encarregado de educacgao

do aluno(a) da turma do .2 ano,

autorizo-o(a) a participar como Mentorando no Programa de Mentoria organizado por alunos
do 122A. Tenho conhecimento que o(a) meu/minha educando(a) podera ter que marcar um

tempo semanal no seu horario, compativel com o aluno(a) que o(a) ird ajudar.

Lousada, / /

O(A) Encarregado(a) de Educacao:

Dados adicionais:

De modo a criar um site/blog de apoio ao estudo contendo material escolar conducente a
preparacao dos elementos de avaliagdo, sdo necessarios alguns dados pessoais dos alunos
(nomeadamente, nome completo, data de nascimento/idade, ano de escolaridade, turma, ne.

de turma, n2. de processo do cartdo escolar e email)

|:| Autorizo

|:| Ndo autorizo Assinatura do EE:

Apadrinha-me
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