
 

	   	   Academic	  Requirement	  Exception	  Request	  Form	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  
	   	  

Student	  Name:	  	  __________________________________________________________________	  

Degree	  Track	  :	  	  ___________________________________________________________________	  

Request:	  

________________________________________________________________________________	  

________________________________________________________________________________	  

Reason:	  

________________________________________________________________________________	  

________________________________________________________________________________	  

	  

Signature:	  

________________________________________________________________________________	  
	   	   Advisor	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   Date	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

Please	  Return	  Completed	  Form	  to	  Department	  Office	  

Office	  use	  only	  

Approved	  by:	  

__________________________________________________________________________________	  
	  	   	   GARC	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  

Date	  Entered	  in	  SIS:	  

__________________________________________________________________________________	  
	   	   Administrative	  Assistant	   	   	   Date	  

	  


