
 

                                            
 

Student/Partner Service-Learning Contract  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Student:  
 
____ I understand the mission of the 
organization.  
 
____ I will seek to achieve the following 
personal and academic goals:  

1. ________ 
 

2. ________ 
 

3. ________ 
 
 
____ I will provide ___ hours over the course of 
this semester. 
 
____ I have communicated skills, talents, 
interests to the organization/agency through 
a resume, and/or conversation.  
 
____ I will maintain consistent communication 
with the organization/agency and will notify 
them if the need arises where I would miss a 
session.   
 
____ I will record/track my hours on the SL 
Log.  
 
 
           
Student printed name/SL class 
 
             
Student Signature 

Community Partner:  
 
____ I will share our organization’s mission.  
 
 
 
_____I am prepared to provide the opportunity 
for the SL student to achieve his/her 
educational goals.  
 
 
 
 
 
____ I will support the SL achieve his/her goal of 
___ hours. 
 
 
 
____ If a problem arises, I will discuss it with the 
SL student, and if appropriate, the CCESL staff.  
 
  
 
___I will provide feedback at the end of the 
semester on the student’s involvement at my 
organization.  (see student evaluation)  
 
 
           
Community Partner printed name/agency  
 
           
Community Partner Signature 
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