
MORE WOMEN
IN RESEARCH

Mentorat
Accord de partenariat de mentorat

Mentor___________________________

Mentoré (e)___________________________

Date___________________________

Objet

Que souhaitons-nous accomplir ensemble ?

Objectifs

Au cours des six prochains mois, nous souhaitons nous concentrer sur :

□

□

□

À quelle fréquence nous verrons-nous ?

□ Tous les mois    □ Tous les deux mois    □ Tous les trimestres    □ Autre

Moyen de communication privilégié

□ E-mail

□ Zoom

□ Téléphone

□ En face à face

À quoi le mentoré peut-il s'attendre ?



☐ Des retours honnêtes

☐ Des encouragements

☐ Des questions qui suscitent la réflexion

☐ Le partage d'expériences

☐ La confidentialité

☐ Autre

À quoi le mentor peut-il s'attendre ?

☐ Préparation avant les réunions

☐ Suivi

☐ Ouverture aux retours d'expérience

☐ Respect des délais

☐ Communication honnête

☐ Autre

Confidentialité

Comment allons-nous créer un espace sûr ?

Évaluation des progrès

Nous ferons le point sur notre relation

□ Tous les 6 mois

□ À la fin de la période convenue

Questions que nous poserons

Atteignons-nous nos objectifs ? 
Qu'est-ce qui fonctionne bien ? 
Que pourrions-nous améliorer ? 
Que devrions-nous faire différemment ? 

Signatures (optionnel)

Mentor_______________________

Mentoré(e)______________________


