
Evalueringsskema
Evaluering vedrørende mentorforløb:

― Mentor:

― Mentee:

― Uddannelsessted:

― Periode: 

Sæt ring (eller marker i tjekboksen ud for det tal, der passer bedst til din oplevelse- hvis det 
laves på computeren)

1. Mentor og mentees generelle vurdering og oplevelse af forløbet:

Mentor: 1           2           3           4           5
Kommentar:

Mentee: 1           2           3           4           5
Kommentar:

2. Mentor og mentees vurdering af forløbet i forhold til det/de overordnede mål og delmål:

Mentor: 1           2           3           4           5
Kommentar:

Mentee: 1           2           3           4           5
Kommentar:
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1 = Rigtig dårlig 2 = Dårlig 3 = Ved ikke 4 = God 5 = Rigtig god



3. Mentor og mentees vurdering af mentees eventuelle fremtidige behov for støtte:

Mentor: 1           2           3           4           5
Kommentar:

Mentee: 1           2           3           4           5
Kommentar:

4. Mentors oplevelse af samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere (skole, forældre,  
behandler m.fl.):

Mentor: 1           2           3           4           5
Kommentar:

5. Afsluttende kommentar fra mentee:

Mentor:

Dato og underskrift Dato og underskrift

Mentee:

Mentorforløbet er gennemført:
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