
                                                                                         Arts & Technology High School 
Proficiency Based Credit Documentation 
Student ______________________________  grade ______________ 
 
Project Title _____________________________ 
 

Description of Project, Work Activity, or Skill Activity (please be specific) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Total hours spent on this Project, Work Activity or Skill Activity _______________________ 
 
Date started __________________  Date Completed __________________ 
 

Evaluation of Student Involvement 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
___________________________    ___________________________    ___________ 
Supervisor/Teacher Name      Signature          date  
 
___________________________    ___________________________    ___________ 
Company/school        email address          phone     
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