
         Troop 8 | First Baptist Jackson    Advancement Team Use Only 

       Advancement Record    TM Entry by _________   Date ______ 

 
 

        Name: _______________________________     Rank: ________________ 
 

        Date of Event:  _______________________ 
 
(Check Appropriate Box) 
 

  Service Project  Location: _____________  Hours: _____ 
 
  Hiking  Location: _____________  Miles: _____ 
 

  Attendance  
  Correction  Event: ________________________ (Patrol Advisor Initials: _____) 
 
  Other:  __________________________________ 
 
    Details: __________________________________________________________________ 
 

Approval of Scoutmaster or Designee 
 
__________  _____________________  _______________________ 
Date:    Name of Unit Leader    Signature of Unit Leader 
 
To obtain credit, turn this form in to the Troop Advancement Team’s Advancement Basket. 
Please keep a copy for your records. 
 


