
	  
	  
	  
	  

Course	  Substitution/Addition/Deletion	  Form	  
(PLEASE	  TYPE)	  

	  
Name:	  _______________________________________	   Student	  ID:	  	  _____________________________	  	  

	  
Check	  One:	  	  	  	  	  	  	  Undergraduate	  Major	  	   	   	   Undergraduate	  Minor	  	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _____________________________	  	  	  	  _____________________________	  
	  

SUBSTITUTION	  COURSE(S):	  	  
	  
Course	  No.	  &	  Title	  	   	  	   	  	  	  	  	   	  	  CR	  	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Course	  No.	  &	  Title	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CR	  	  

_______________________________	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	  	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	  	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   ________________________	  	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   ________________________	  	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   	  ________________________	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   ________________________	  	   _____	  	  
_______________________________	  	   ____	  	   	  	  	  	  	  FOR	  	   ________________________	  	   _____	  	  
	  
Remarks:	  
	  
	  
	  
	  

	  
Student	  Signature:	  ______________________________________	  	  

(Date)	  	  
Approval:	  	  

Center	  Director/Advisor	  (Applies	  to	  Center	  Students	  Only)	  ___________________________________	  	  
(Date)	  	  

Advisor(s):	  Major/Minor:	  ________________________Concentration/Emphasis:	  __________________	  	  	  	  
	  
Program	  Representative:	  _______________________________________________________________	  	  

(Date)	  	  
College/School	  Dean:	  ________________________________________________________________________	  

(Date)	  	  
	  
	  
	  

Revised	  1.15.2014	  gds	  
Online	  doc.	  #162	  
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