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Start 
Time 

End  
Time 

Time Spent 
(Round to the 
nearest ½ hr) 

Session Participants 
Session Activities and Comments   

(What have you worked on during the session? what progress 
have you made? What problems have you encountered?) 

  
  
  

              
 
 
 

           
 
 

 
 
 
 

         

 
 
 
 

         

 
 
 
 

         
 
 
 

 
 
 
 

         

 
 
 
 

         

 
 
 
 

         
 
 

 
 
 
 

         

 
 
 
 

         
 
 

 
 
 
 

         

 

Log Sheet for Group Project    Course Name:                  Instructor:      
 
Project Title:                         

Your Name:           

Other group member(s):               

Total hours this page  Page __ of ____


