
Please forward this form to/Veuillez envoyer le formulaire à l'adresse suivante:

Mentorship Program Application Form/ Formulaire du programme de jumelage

Name/ Nom ___________________________________________________________________________

Address/ Domicile ______________________________________________________________________

Phone Number/ Numéro de telephone____________________ Postal Code/ Code Postale ___________________ 

School/ Ecole ________________________________________________________________________________

Phone Number/ Numéro de telephone___________________ Fax Number/ Numéro de télécopieur ____________

School Address/ Adresse de l’école _____________________________Postal Code/ Code Postale _____________

School Division/ Division Scolaire _________________________________________________________________

Email/ Courriel ________________________________________________________________________________

Current teaching assignment ____________________________________________________________________

Past teaching assignment _______________________________________________________________________

Years of teaching experience ____________________________________________________________________

Other experience or certificates relevant to teaching___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Principal's name/ Nom du directeur/ de la directrice: 

(A letter will be addressed informing your principal about your involvement in the Mentorship Program/ une 
lettre sera adressée à votre directeur/ directrice indiquant votre participation dans le Programme de 
jumelage).

Please check one (  ) / En cochez un SVP

I would be interested in mentoring a new teacher/ Je m'intéresse à travailler en tant que mentor

I would be interested in having a mentor/ Je m'intéresse à travailler avec un /un mentor

Fernando Batista c/o fbatista@wsd1.org
or contact him at Isaac Brock School 204?772?9527 fax 204?783?1806


