
Satisfactory Academic Progress (SAP) Academic Plan Form 
 

This plan must be completed, signed by your academic advisor or counselor, and attached to your SAP 

Appeal Form. This enrollment plan must include only courses required for degree completion. This 

documentation does not guarantee approval of your appeal. If approved, you are expected to follow this 

plan in order to remain eligible to receive financial aid. 

 

Name: ______________________________________  Student ID: _____________________________ 
 
Major: ______________________________________  Anticipated Graduation Date: _______________ 
 

Term: _____________  Year: ____________ 

Course #  Course Name  Credit Hours 

     

     

     

     

     

     

     

 

Term: _____________  Year: ____________ 

Course #  Course Name  Credit Hours 

     

     

     

     

     

     

     

 

Term: _____________  Year: ____________ 

Course #  Course Name  Credit Hours 

     

     

     

     

     

     

     
* If additional terms are needed, attach additional pages 

 

Advisor’s Signature: ___________________________  Date: ___________  Phone Ext: ______ 

 

Student Signature: ____________________________  Date: ___________ 


