
 
 
 

 
 

Student is to return progress report to the Financial Aid Office by THE APPROPRIATE DUE DATE! 
 

Due Date:___________________________________________ 
                       
STUDENT: Please check the appropriate box(es) for the programs that you are participating in. 
 

� EOPS/CARE  
 

� DSPS  
 

� CalWORKs 
 

� Financial Aid 
 
INSTRUCTORS: In order to help us monitor our students effectively, your estimate of the student’s progress 
is essential throughout the semester. Your early attention to the completion of this form is appreciated and will 
greatly aid students to maintain acceptable academic standards. 
 
Course  Credits  Grade to Date 

(Circle One) 
How 

Satisfactory is 
attendance? 

If attendance 
is poor, how 

many 
absences to 

date? 

Student 
needs 
Tutoring 
Services? 

Instructor 
Signature 

Instructor 
Comments 

    A  B  C  D  F  Good  Fair  
Poor 

  Yes         No   

    A  B  C  D  F  Good  Fair  
Poor 

  Yes         No     

    A  B  C  D  F  Good  Fair  
Poor 

  Yes         No     

    A  B  C  D  F  Good  Fair  
Poor 

  Yes         No     

    A  B  C  D  F  Good  Fair  
Poor 

  Yes         No     

Total 
Credits 

 

 

STUDENT’ S NAME: 

ID#                                                  PHONE #: 

ADDRESS: 

 

 
Financial Aid Office 
PO Box 8106 
San Luis Obispo, CA 93403 

PROGRESS REPORT
Student Progress & Attendance Report 


