
	  
	  	  	  	  	  Hialeah	  Gardens	  High	  School	  National	  Honor	  Society	  
	  	  	  Member	  Progress	  Log	  for	  2014-2015	  School	  Year	  

	  
Member	  Name:	  ____________________________________________	  	  ID	  Number:	  ___________________________	   Grade	  Level:	  ________	  	  	  	  

	  

Complete	  the	  information	  below	  and	  return	  to	  Ms.	  Gonzalez	  in	  room	  2219	  before	  3:00	  p.m.	  on	  Monday,	  4/6/15.	  
	  

If	  your	  progress	  log	  is	  not	  returned	  by	  the	  deadline,	  you	  will	  be	  put	  on	  probation,	  in	  danger	  of	  dismissal	  from	  NHS.	  
	  

I	  avow	  that	  the	  following	  information	  is	  true	  to	  the	  best	  of	  my	  knowledge.	  

Member	  Signature:	   	   Phone:	   	  Character	  	  
Parent	  Signature:	   	   Date:	   	  

Unweighted	  GPA	   Class	  Schedule	   Report	  Card	  Grade-‐-‐by	  Term	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Course	  	   	  	  	  	  	  	  Teacher	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  T1	   	  	  	  	  	  	  T2	   	  	  	  	  	  T3	  
P1:	  	   	   P1:	   	   	  	  
P2:	   	   P2:	   	   	  

Weighted	  GPA	   P3:	   	   P3:	   	   	  
P4:	   	   P4:	   	   	  
P5:	   	   P5:	   	   	  

Scholarship	  

	  
P6:	   	   P6:	   	   	  

Club	  Name	  &	  Your	  Position	   Club	  Name	  &	  Your	  Position	   Club	  Name	  &	  Your	  Position	  

Leadership	  
	   	   	   	  

	  
	  
	  

	  

Community	  Service	  
Hours	  Completed	  

THIS	  YEAR	  

Overall	  Community	  
Service	  Hours	  	  

Have	  you	  already	  submitted	  your	  
community	  service	  hours	  to	  Mr.	  Napoles?	  Service	  

(Outside	  of	  NHS)	   	  
	  
	  

	   Yes	  	   No	  

Community	  Service	  
Hours	  Completed	  

THIS	  YEAR	  

Overall	  Community	  
Service	  Hours	  	  

Have	  you	  already	  submitted	  your	  
community	  service	  hours	  to	  Mr.	  Napoles?	  Service	  

(Outside	  of	  NHS)	   	  
	  
	  

	   Yes	  	   No	  

Log	  of	  Community	  Service	  Activities	  
Community	  Service	  	   Date(s)	  of	  

Participation	  
Number	  of	  Service	  
Hours	  Completed	  	  

Supervisor	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Name	  &	  Title	  	  

Supervisor	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Contact	  Information	  	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	  

	  


