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Documentation of Supervisee Evaluation 
 

 
Student Name:  _________________________________________     Term:__________________ 
 
Supervisor Name: _________________________________________      
 
Placement Site: _____________________________________ 
 
Our signatures below verify that we have discussed the electronically completed supervisee evaluation. 
 
Please note any disagreement between supervisee and supervisor about this evaluation. 
 
 
 
 
 
List at least three supervisee goals that have evolved as a result of your discussion. 
 
1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 
 
5. 
 
 
 
Supervisor Signature___________________________________________   Date_______________ 
 
 
Supervisee Signature___________________________________________   Date_______________ 
 
 
 
Student must upload a copy of this form on TaskStream with the printed copy of the electronic 
supervisee evaluation. 
 
 


