
University of Houston  Graduate College of Social Work 
Monthly Supervision Log 

 
Student Name: _________________________ Placement: _________________________       Field Instructor: __________________________ 

 
Month  Notes  Signed 

Items Discussed: 
 
 

Week # 1: 
Date of Supervision: 
   
Persons in Attendance:  Summary/Recommendations: 

 
 

Student’s Signature: 
 
 
Field Instructor’s Signature: 

Items Discussed: 
 
 

Week # 2: 
Date of Supervision: 
   
Persons in Attendance: 
 
 

Summary/Recommendations: 
 
 

Student’s Signature: 
 
 
Field Instructor’s Signature: 

Items Discussed: 
 
 

Week # 3: 
Date of Supervision: 
   
Persons in Attendance: 
 
 

Summary/Recommendations: 
 
 

Student’s Signature: 
 
 
Field Instructor’s Signature: 

Items Discussed: 
 
 

Week # 4: 
Date of Supervision: 
   
Persons in Attendance: 
 
 

Summary/Recommendations: 
 
 

Student’s Signature: 
 
 
Field Instructor’s Signature: 

Items Discussed: 
 
 

Week # 5: 
Date of Supervision: 
   
Persons in Attendance: 
 
 

Summary/Recommendations: 
 
 

Student’s Signature: 
 
 
Field Instructor’s Signature: 

 


