
Registration For: 

Fall 

January 

Spring 

Office of the Registrar  Summer 

Registration Form  Year 

Currently I am (check one)  Student Type (check one) 
an UNDERGRADUATE student  If changing please note date below 
a GRADUATE student  REGULAR DAY ADMIT  Master in Bus. Admin. (MBA) 
other (explain)_______________________________________________  Matriculated Evening  Master in Teaching (MIT) 

BLS  Master of Int’l Mgmt (MIM) 
If undergraduate, my MAJOR is:___________________________________  Intercol College of Nursing  Teacher Certification 

English Language Program  Teacher Enrichment 
Ethnicity: (optional)  International Exchange  Evening Teacher Certification 

American Indian/Alaskan Native  Asian  Black/African American  International Auditor  Organiz Mgmt Program 
Native Hawaiian/Pacific Islander  White  Other_________  Project Talent  Other_______________________ 

Non­Matriculated  Date of change_______________ 
Birth Date:________/________/________  Grad Studies in Ed (GSE) 

Sex:  Female  Male 

REGISTRATION                     Enter information and verify to ensure accurate registration 
Course  Section  Course Title  Credits       Days                  Times                            Instructor  Prereq. 

met? 
_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________   _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________  _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________   _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________  _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________   _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________  _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________   _______ 

Alternate Choice Request 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________   _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________  _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________   _______ 

_____________   ________   ___________________________________   _______   ___________   _________________   ________________  _______ 

Maximum credit load for those not enrolled in waiveable 
courses or not a member of the Laureate society is 17.0. 
Enrollment exceeding 17.0 credits must be approved and is 
subject to an overload fee. 

If paying by credit card, please include this information:  MasterCard  Discover  VISA 
PAYING BY CREDIT CARD 
Credit Card Payments: All credit card payments (MasterCard, Discover, VISA) must be processed online. 
Go to www.whitworth.edu/studentaccountingservices.  Click on “Make a Payment,” click on “Access the 
ECSI website,” and follow the directions to complete your transaction.  Please note:  ECSI processes credit 
card payments on behalf of the University.  A convenience fee of 3.95% + $1.00  which will be to the 
cardholder at the time the transaction is processed.  E­check transactions are subject to a convenience fee of 
$1.00 charged at the time the transaction is processed. 

T:\SHARE\Forms\Registration Form  WHITOWRTH UNIVERSITY DOES NOT DISCRIMINATE IN ITS EDUCATIONAL PROGRAMS, FINANCIAL AID OR 
EMPLOYMENT ON THE BASIS OF RACE, COLOR, AGE, RELIGION, GENDER, NATIONAL ORIGIN OR PHYSISCAL DISABILITY 

Statement of Student's Financial Responsibility 
Submission of registration forms obligates the 
student for payment of applicable tuition and fees 
as well as any subsequent collection expenses and 
fees calculated on unpaid balances, and implies 
acceptance of the financial policies.  It is the 
student's responsibility to pay his/her bills in a 
timely manner and to ensure that his/her 
registration/withdrawal is correctly processed 
throughout the term.  Please be aware that 
billing rates may change if your registration 
status changes.  A 1.5 percent­per­month service 
charge may be assessed on unpaid balances. 

OVERLOAD CREDITS 

TOTAL CREDITS 

Name ___________________________________________________________ 
Last                                         First                                 Middle 

Whitworth I.D. No. ________________________________________________ 

Social Security No. ________________________________________________ 

Local Address ____________________________________________________ 
Street 

____________________________________________________________________________________ 
City  State                                  ZIP 

Local Phone No. __________________________________________________ 

Permanent Address ________________________________________________ 
Street 

____________________________________________________________________________________ 
City                             State                                 ZIP 

Permanent Phone No. ______________ Email __________________________ 

Signature _________________________________  Date _________________


