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GRADUATE DEGREE PRE‐REQUISITE FORM 
 
NAME:                                                                                      Student ID #:  E_______________________________________ 
 
GRADUATE DEGREE FOR WHICH YOU ARE APPLYING:______________________________________________________ 
 
Expected Date of Graduation for this new degree:  ______________________________________________________ 
Please list the classes which must be completed prior to full admittance into the program for the degree listed above: 
 

Number and Name of Course  Credit Hours  Fall  Spring 
 

Summer 
 
       

 
 

 
       

 
 

 
       

 
 

 
       

 
 

 
       

 
 

 

**A student with a bachelor's degree who must take additional courses in preparation for admittance to a graduate 
degree program may borrow under  the  fifth‐year undergraduate FFEL Program  loan  limits as  long as  they are 
enrolled in a minimum of six hours for fall/spring or five hours for summer. A graduate student completing only 
undergraduate hours is not Perkins Loan eligible.  Graduate limits apply only when the student is fully admitted to a 
graduate program and begins taking enough graduate credit hours to qualify as at least half‐time (4‐6 hrs) on the 
graduate level.  Seven or more graduate credit hours are considered full time.  
 

Number of graduate hours (required for the new degree) in which I will enroll simultaneously with the courses listed 
above: 
 

Number and Name of Course  Credit Hours  Fall  Spring 
 

Summer 
 
       

 
 

 
       

 
 

 
       

 
 

 
       

 
 

 
I certify that the statements made above are correct. 
 
_______________________________________________________      ______________________ 
Signature of Student                Date 
   
CERTIFICATION OF GRADUATE ACADEMIC ADVISOR 
I certify that the courses listed above will meet the pre‐requisite requirements for admittance into the graduate degree 
program indicated. 
 
_______________________________________________________      _____________________ 
Signature of Graduate Advisor      Graduate Advisor name (please print)    Date 
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