
 

Academic Plan Proposal 

 

Semester:  Semester:  Semester:  Semester: 

Course  Credits  Course  Credits  Course  Credits  Course  Credits 

               

               

               

               

               

               

Semester Total:    Semester Total:    Semester Total:    Semester Total:   

 

Academic Advisor’s Endorsement 

 This plan of study has been reviewed and discussed with the student. A copy of this plan will be 
maintained in the student’s financial aid file for future reference. This is a reasonable plan to achieve 

sufficient progress toward successful degree completion. 

Academic Advisor: _______________________    _________________________   ___________ 
           Printed Name               Signature              Date 

                                        

Student:  _______________________________     ________________________   ___________ 
           Printed Name                           Signature              Date 

Academic Action Plan 

Major: __________________________________   Expected Graduation Date: _________________ 

Construct a plan of study for up to four semesters. Beginning with the current semester, list the 

course and credits needed for completion of your program of study. 

You must complete 67% of the credits attempted each semester and maintain a minimum GPA of 

2.0 to retain your eligibility to receive federal student aid.  


