
University of Houston  Graduate College of Social Work 
Monthly Timesheet 

 
Name: ___________________________________             Month: _____________________________ 
        (Student)                          (Month/Year)     
   
Agency: __________________________________             Placement Hours Completed This Month: _______ 
                                     
Field Instructor: ___________________________            Total Placement Hours to Date: ___________ 
                               
 
Month  Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday  Saturday  Sunday  Total Hours

For Week 
Student 
Initials 

Supervisor 
Initials 

Week # 1: 
(Insert Dates): 

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

     

Week # 2: 
(Insert Dates): 

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

     

Week # 3: 
(Insert Dates): 

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

     

Week # 4: 
(Insert Dates): 

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

     

Week # 5: 
(Insert Dates): 

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours  

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

__:___ to 
__:___ 
___Hours 

     

 
Notes:______________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Student Signature: ___________________ Date: __________________  Supervisor Signature: ____________________ Date: ____________ 


