
 

AUTHORIZATION FOR COURSE ENROLLMENT 
All College of Science & Technology Majors 

 
 
Name ____________________________________ ID # ________________________ Today’s Date _________________ 

Major _________________________ Phone # ___________________________   TAMUCC GPA ____________________  

 

Please review your university transcript for transfer equivalency.  If your transcript does not reflect an exact 

TAMUCC course equivalent for your transfer science course(s), you will need to request authorization prior to 

registration.  

I am requesting authorization to enroll for the following course(s) (please list below) and have the prerequisite 

(s) for this course on my university transcript:  

Please return completed form to College of Science & Technology Advising Center, CI‐350 

Student’s Acknowledgement and Academic Advisor Approvals: 

Student signature: _________________________________________________Date ________________ 

Academic Advisor signature: _________________________________________ Date ________________ 

Academic Advisor Comments: _________________________________________________________________ 

Processed by (initial here): _______ Date: _____ Contacted student: Email, phone, in‐person. Date: _____ 

Term to 
Enroll 

CRN  Course 
Name, 
Number, 

and 
Section 

 

Credit 
Hours 

TAMUCC 
Pre‐requisite 
Course Name 
and Number 

TRANSFER  
Pre‐requisite 

Course name and 
number 

Transfer 
school 

Term 
Taken 

Grade 
Earned

Example: 
Fall 2011  12345 

GEOL 
3442.001  4  GEOL 1403 

GEOL 1303 and 
GEOL 1103  XYZ U.  Fall 2009  B 

                 

                 

                 

                 

                 



 

 


