
TLSAMP Mentor/Mentee Meeting Log 
(Minimum 4 hours weekly­­Required) 

 
Mentor’s Name:   _____________________________________________________________________________    
 
Semester:  ___________________________________    
 
 
Mentee Name  Date  Activity/Assistance  Mentee Signature 
       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Please attach any additional information to support your weekly activities. 
 
 
Mentor Signature:   __________________________________________________   Date:   _______________  


