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WITHDRAWAL FROM THE UNIVERSITY 

________________________________________________________________  _________________________ 
Last Name  First  Middle Initial  Student ID Number 

I can be contacted at the following address: 

__________________________________________________________________________________________________ 
Address  City  State  Zip  Phone Number 

E­mail address:__________________________________________________________________________________ 

I am requesting withdrawal from all courses for:  Fall  Spring  Summer  Year________________ 

Reason for withdrawal:________________________________________________________________________________ 

Received federal financial aid (grants, loans, etc.,)  No  Yes  Last date of attendance___________________ 

If yes, your withdrawal from the university may require you to repay the university for funds that must be returned to the 
Federal  Programs  before  you may  attend Emporia  State University  in  the  future.    For  additional  information,  contact 
Student Financial Services, 103P Plumb Hall. 

………………………………………………………………………………………………………………………………... 
REQUIRED SIGNATURES – OBTAIN IN ORDER LISTED 

1)  Academic Advisor  _________________________________________  Date_________________ 

2)  Distance Education  _________________________________________  Date_________________ 
(If applicable)  315 Plumb Hall 

3)  Student Life  _________________________________________  Date_________________ 
205 Plumb Hall 

4)  Residential Life  _________________________________________  Date_________________ 
(If applicable)  308 South Morse Hall 

5)  International Education  _________________________________________  Date_________________ 
(If applicable)  Lower Level Memorial Union (F1/J1 International Students) 

6)  Financial Aid  _________________________________________  Date_________________ 
103 Plumb Hall 

7)  Student Financial Services_________________________________________  Date_________________ 
103P Plumb Hall 

To complete the withdrawal process, this form must be signed and dated when turned in to the Registration Office, 108 PlumbHall 

8)  Student’s Signature  _________________________________________  Date_________________ 

Processed by:_____________________  Date_________________ 

Classification:  Freshman [  ]  Sophomore [  ]  Junior [   ]  Senior [   ]  Second Bachelors  [   ]  Graduate [   ] 

Full­time [   ]  Part­time [   ]  Number of hours__________________ 

Major:_______________________________________   School/College___________________________________



PROCEDURES FOR WITHDRAWING FROM THE UNIVERSITY 

Student obtains theWithdrawal from the University form from the Registration Office. 

University officials’ signatures need to be obtained in the order they are listed on the form. 

If your advisor is gone, someone in that department needs to sign the form before you proceed to the Office of the 
Vice President for Strategic Partnerships and Student Life. 

If  Kendra  Edelman  is  not  available  see  Vicky  Cooper  in  the  Cashier’s  office  (104  Plumb  Hall)  or  Mary 
Mingenback in the Business Office (105 Plumb Hall). 

Students signs and dates the form when they return it to the Registration Office. 

If you have questions, please call the Registration Office at (620) 341­5211.


