
2014‐2015 INDIVIDUAL MENTORING PLAN (IMP) 
Business Marketing and Information Technology (BMIT) 

The mentor, protégé and the BMIT content advisor need a copy of this form. An electronic copy is acceptable. 

All information pertaining to the BMIT Mentoring Program can be found at http://dese.mo.gov/college‐career‐
readiness/career‐ed‐programs/business‐marketing‐it‐ed/bmit‐mentoring.  (BOOKMARK NOW) 

Protégé Contact Information 

Protégé Name: 

School: 

Email: 

When do you check the above email?:  

 Only during the school day     24/7 (days, nights, weekends, holidays, ALL THE TIME!) 

School Phone: 

Cell Phone:  Do you accept texts:       Yes        No 

Mentor Contact Information 

Mentor Name: 

School: 

Email: 

When do you check the above email?:  

 Only during the school day     24/7 (nights, weekends, holidays, ALL THE TIME!) 

School Phone: 

Cell Phone:  Do you accept texts:       Yes        No 

BMIT Content Advisor Contact Information 

Name: Charla Lear

Cell Phone: 417‐839‐8335 (texts preferred)  

Email: charla.lear@gmail.com  

Mailing Address: Route 1 Box 153, Weaubleau, MO 65774 

DESE Staff Contact Information 

Name: Chrissy Bashore 

Work Phone: 573‐522‐6540 

Email: chrissy.bashore@dese.mo.gov  

 Content Advisor: 
Initial here to 

 APPROVE the IMP. 

Content Advisor: 
Initial here after you 
RECEIVE the IMP. 



Protégé Name:                   Mentor Name:                    2014‐2015 BMIT IMP 
    

Experience # (1‐18) 
 
 

Experience Planned 
 
 
 
 
 
 
 
 

Target Date 
 
 

Date Achieved 
 
 

Notes and Comments 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Experience # (1‐18) 
 
 

Experience Planned 
 
 
 
 
 
 
 
 

Target Date 
 
 

Date Achieved 
 
 

Notes and Comments 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Experience # (1‐18) 
 
 

Experience Planned 
 
 
 
 
 
 
 
 

Target Date 
 
 

Date Achieved 
 
 

Notes and Comments 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Experience # (1‐18) 
 
 

Experience Planned 
 
 
 
 
 
 
 
 

Target Date 
 
 

Date Achieved 
 
 

Notes and Comments 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 You MUST first seek approval from the BMIT content advisor, Charla Lear, before seeking a different experience than what is on this form. 
You can email her at charla.lear@gmail.com to inform her of your desired switch. 
 

 We strongly encourage you communicate with your mentor and/or protégé once a week via text message, email, phone call, or other 
electronic methods. 

 

 BEFORE YOU LEAVE:  1) After completing this IMP, the BMIT content advisor, Charla Lear, must initial the IMP to verify that it is approved. 
2) Once it is approved, email her the IMP.  3) Once the IMP is received, she will initial again and you are free to go. (if applicable‐‐some may 
handwrite) 
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