Käsitöö valdkonna mentorkoolituse PAIKKONDLIK (korraldaja) TAGASISIDE
Mentor (nimi) …………………………………………………………………………………

Tegevuse sisu ………….……………………………………………………………………….

Tegevuse aeg ……………………………………………………………………………………

Koolituse eesmärk ja selle täit(u)mine 

Osalejad (käsitööringi juhendajad, õpetajad, vanus, tase, teadmised, oskused, hinnang koolitusele jms)

Märkused (põhilised probleemid ja positiivsed küljed jne)

Soovid edaspidiseks (millist koolitust veel vajataks jne)

Nimi ja allkiri ………………………………………………
Kuupäev …………………
