
Columbus Area Fish Enthusiasts BAP & HAP Report Form    

Member Name: 

Date spawned/propagated:  Date turned in: 

Scientific Name: 

Common Name and/or Morph: 

Tank size:  Temperature:  Lighting: 

Substrate:  Filtration: 

Age/Size of Parents: 

Diet of Parents: 

Diet of Fry: 

Type of Spawning (fish and inverts only check below) 

Livebearer  Bubblenest  Substrate  Mouthbrooder 

Egg scatterer  Soil Spawner  Mop Spawner  Other 

Triggers: 

 

 

Growing Conditions (plants only, check all that apply) 

Low Light  Medium Light  Highlight  Duration (hrs.): 

CO2  Fertilizers  Laterite  Other 

Other Pertinent Information: 

 

Member’s Name (printed name): 

Member’s Signature: 
 

BAP/HAP Chairman Record (please do not fill out) 

BAP/HAP Chairman:  Class 1‐14: 

BAP/HAP Chairman Signature:  BAP/HAP Points: 
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