
 
Heart to Heart Mentoring Program 

Mentor Contact Form 

Name: ________________________________________________________________________ 

Mentee’s Name: ________________________________________________________________ 

 

Date of Contact:  Length of Contact:  Type of Contact:  

Phone       Email      In‐person Mtng   
Other: ____________________ 

Summary of Contact: 
 
 
 
 

Family Advocate Follow‐up Needed:                Yes             No 

Date of Contact:  Length of Contact:  Type of Contact:  

Phone       Email      In‐person Mtng   
Other: ____________________ 

Summary of Contact: 
 
 
 
 

Family Advocate Follow‐up Needed:                Yes             No 

Date of Contact:  Length of Contact:  Type of Contact:  

Phone       Email      In‐person Mtng   
Other: ____________________ 

Summary of Contact: 
 
 
 
 

Family Advocate Follow‐up Needed:                Yes             No 

Date of Contact:  Length of Contact:  Type of Contact:  

Phone      Email       In‐person Mtng   
Other: ____________________ 

Summary of Contact: 
 
 
 
 

Family Advocate Follow‐up Needed:                Yes             No 

 

 

__________________________________________________         ______________ 

Name                                                                                                       Date 

 

Submit completed form by the 5th business day of the month to:  
Lenore Bonilla, embrella, 101 College Rd East, 3RD Floor, Princeton, NJ 08540 or                         

Fax: 609‐520‐1515 or e‐mail: lbonilla@fafsonline.org 


