
This form must be submitted to the program coordinator, the Office of Graduate Studies, and 
Records/Registration.  The Office of Graduate Studies will try to honor student registration requests 
however students must be aware that course schedules and offerings are subject to change. 

The College of New Jersey 
Education of the Deaf/Hard of Hearing 

Dual Certification Master’s of Arts in Teaching Program 

This form is to be completed by undergraduate students in the Deaf 
Education Program during the final year of undergraduate classes.  Students 
meeting the standards for graduate study at TCNJ will be recommended by 
the Department for the Master of Arts component of the course of study. 
Consult the College Bulletin for these standards. 

Student’s Name_________________________  Date___________ 

TCNJ Student Number_______________________________ 

College Email_______________________________________ 

Undergraduate Major Code(s)__________________________ 

Overall GPA as of the end of the first semester in the senior year__________ 

List the graduate classes taken, if any, during your undergraduate studies. 

Course Name & Number  Semester Taken  Grade Earned 

Last semester of undergraduate study__________________ 

Expected date of graduation________________ 

Upon completion of the last semester of undergraduate study will you have 
fulfilled all requirements for the awarding of a bachelor’s degree? 

Yes___    No___ 

Date:______________ � Recommended � Not Recommended 

____________________________  _________________________ 
Signature of Program Coordinator  Signature of Student 

To receive a bachelor’s degree, students need to complete an 
"Application for Conferment of Degree" form with Records & 

Registration at the beginning of the last undergraduate semester.



This form must be submitted to the program coordinator, the Office of Graduate Studies, and 
Records/Registration.  The Office of Graduate Studies will try to honor student registration requests 
however students must be aware that course schedules and offerings are subject to change. 

Graduate Course Request for First Semester of Graduate Study in the 
DHHT Program 

Student’s Name___________________________________ 

TCNJ Student ID Number____________________________ 

Graduate courses (title, course number and section number) you would like 
to take in summer/fall/spring sessions.  Please note the following 
information. 

• Graduate rates apply to all graduate level courses. 
• Students may take no more than 3 graduate level classes in the 
summer sessions. 

• ESLM courses are not offered in the summer sessions. 
• DHHT 597 is offered in Fall semesters only. 
• DHHT 700 is offered in Spring semesters only. 

Fall or Spring Semester 

Session  Course Name & Number  Course Code 
Number 

Summer Session 

Session  Course Name & Number  Course Code 
Number


