
GOUCHER COLLEGE     ADD/DROP form           Course Term/Year__________ 
Student Name (last, first, middle):________________________________________________ 
Student ID#______________________________Student Class Year_____________________ 
Please review catalogue for policies on Adds, Drops, Audits, Pass/No Pass, and Withdrawals 
 

Dept  Course number  
and section 

Credit 
Hours 

Action Requested 
(Circle All Desired) 

Instructor 
Name 

Instructor 
Signature 

Ex. ENG  101 sec 001  3  Add; P/NP;Audit; Drop;WD John Smith  
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
 
Student Signature:_______________________Date:__________  Office Use Only 

Entered by:___________ 
Adviser’s Signature:______________________Date:___________  Date:________________ 
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GOUCHER COLLEGE     ADD/DROP form           Course Term/Year__________ 
Student Name (last, first, middle):________________________________________________ 
Student ID#______________________________Student Class Year_____________________ 
Please review catalogue for policies on Adds, Drops, Audits, Pass/No Pass, and Withdrawals 
 

Dept  Course number  
and section 

Credit 
Hours 

Action Requested 
(Circle All Desired) 

Instructor 
Name 

Instructor 
Signature 

Ex. ENG  101 sec 001  3  Add; P/NP;Audit; Drop;WD John Smith  
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
      Add; P/NP;Audit; Drop;WD    
 
Student Signature:_______________________Date:__________  Office Use Only 

Entered by:___________ 
Adviser’s Signature:______________________Date:___________  Date:________________ 
                 
 


