
Psychology Department 

Mentoring Agreement 
 

Mentee Name: 

 

Faculty Mentor Name: 

 

Dates of Intended Mentoring Relationship 
From (Month/Year):                                              To (Month/Year): 

 
Mentoring is an academic relationship with a faculty member from the department of Psychology that 
educates an undergraduate/potential graduate/graduate student about the theoretical and practical 
aspects of psychologically‐related research by engaging them in actual research and writing process.    
 
I understand and agree to the following mentoring relationship parameters: 

 I waive my right for financial remuneration.  This mentorship is not employment. 

 I may or may not also be hired as a research assistant in my faculty mentor’s lab. 

 The data collected belongs to BYU and is not for my unauthorized personal use. 

 Although the service I provide as a mentee may benefit the university, this mentorship is 
primarily for my educational benefit. 

 This mentorship may be terminated at any time by either party with or without cause. 
 
I agree to my faculty mentor’s expectations, which are as follows: 

 I come to lab meetings. 

 I carry out procedures as described. 

 I contribute to the collection of data. 

 I provide data analysis. 

 I participate in drafting of the manuscript. 

 ________________________________________________________________________ 
 
I agree to this mentorship with the expectation that… 

 I may qualify for a letter of recommendation from my faculty mentor. 

 I hope to gain experience in a research lab. 

 I hope to gain practical and theoretical knowledge about the faculty mentor’s line of research. 

 A publication may follow this research, but there is no guarantee. 
 
_________________________________________________  _____________________________ 
Mentee Signature            Date 

 
I agree to take the above mentioned as a mentee in my research lab. 

 
_________________________________________________  _____________________________ 
Faculty Mentor’s Signature          Date 

 
 

_________________________________________________  _____________________________ 
Department Chair’s Signature          Date 
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