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Pre-­‐Advising  Information  Sheet  
  

Name__________________________________   Harding  ID#____________________________  
  
Major__________________________________         Advisor  _______________________________  
  
Do  you  have  any  college  credit  (CLEP  or  AP  credit)?  

   Yes            No  
   If  yes,  please  list  courses  taken:  

  
   ________________________________   _____________________________  
  
   ________________________________   _____________________________  
  
Will  you  be  working  toward  teacher  certification?  

   Yes            No  
  
Do  you  plan  to  go  on  an  International  Studies  Program  (HUA,  HUE,  HUF,  HIP,  HUG,  HULA,  HIZ)?  

   Yes            No  
  
Are  you  in  the  Honors  Program?  

   Yes            No  
  
Have  you  taken  2  years  of  high  school  foreign  language  (same  language)?  

   Yes            No  
  
Do  you  have  any  times  you  must  reserve  for  work,  athletics,  chorus,  etc?  

   Yes            No  
  
Please  work  out  a  sample  schedule  and  be  prepared  to  share  this  information  with  your  advisor.  
  
                                    Course  Name                    Course  #                  Day/Time      Credit  Hours     

     

_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  
_____________________________        _______________   ________________          __________  
  


