
 
El Rancho High School AVID 

TEACHER RECOMMENDATION FORM 
 

Dear:  Date:   
                   (Teacher’s Name) 
 

, a student in one of your classes, has been determined for placement in 
the AVID (Advancement Via Individual Determination) program. This is a course designed primarily for 
students who may have college potential. Please take a few minutes to answer the following questions so 
that I may determine an appropriate placement for the student. 
 

  Never  Sometimes    Always 
Do you believe this student needs the  
support of the AVID class?      
 
Does this student seem to have 
college potential?      
 
Does this student display good 
work habits?      
 
Does this student practice good 
citizenship?      
 
Does this student have an acceptable  
attendance record?         

 
Does this student complete all assigned 
classroom and homework assignments?        
 
Other Comments: 

 
 
 

 
Signature:     Date:   

 
Please return this form to the perspective AVID student in a signed and sealed envelope by

 
 
Thank you, 
EL RANCHO AVID SITE TEAM 


