
	  
	  
	  
	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	   	  

	  

	  CARD#	   	  	  	  	  

CRN#	   DEPT	  &	  COURSE	  #	   COURSE	  TITLE	  
#	  OF	  

CREDITS	  
TIME	  

FROM	  –	  TO	  
DAYS	  (CIRCLE)	   ROOM	  

	  
	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  
	  	  	  	  	  	  

M	  T	  W	  R	  F	  S	  
	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

	  
	  

	   	   	   	  	  	  	  	  	  
M	  T	  W	  R	  F	  S	  

	  

Once	  fees	  are	  paid,	  you	  are	  officially	  registered	  and	  are	  responsible	  for	  the	  remainder	  of	  the	  charges.	  Detailed	  information	  about	  this	  and	  other	  College	  Policies	  can	  be	  found	  in	  the	  MxCC	  College	  
Catalog	  on	  our	  website.	  It	  is	  the	  responsibility	  of	  each	  student	  to	  read	  the	  policies	  of	  Middlesex	  Community	  College.	  The	  student’s	  signature	  on	  this	  form	  is	  acknowledgement	  of	  receipt	  of	  this	  
statement	  and	  acceptance	  of	  the	  terms	  and	  conditions	  of	  all	  policies.	  
TODAY'S	  DATE	  

	  
ADVISOR'S	  SIGNATURE	  

	  
TOTAL	  CREDITS	  

	  
STUDENT'S	  SIGNATURE	  
	  
	  
	  
	  

	  

	  
	  

	  

	  

	  

	  

  

STUDENT	  ID:	  
	  
	  
	  
@	  

THIS	  REGISTRATION	  IS	  FOR:	  
	  

	  □ 	  	   □ 	   	  
	  □ 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □ 	  	  	  	  

SOCIAL	  SECURITY	  #	  
	  

NAME:	  	  LAST	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FIRST	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MAIDEN	  NAME	  OR	  MIDDLE	  INITIAL	  
	  
	  
	  
	  

ADDRESS	  (NO.	  AND	  STREET)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □ 	  PLEASE	  CHECK	  HERE	  IF	  CHANGE	  OF	  ADDRESS	  
	  
	  
	  
CITY/TOWN	  
	  
	  
	  

STATE	  
	  

ZIP	  CODE	  
	  

PHONE:	  HOME	  
	  
	  
PHONE:	  CELL	  

EMAIL	  ADDRESS	   	   □ 	  PLEASE	  CHECK	  HERE	  IF	  CHANGE	  OF	  EMAIL	  ADDRESS	  
	  
	  
	  
	  

DATE	  OF	  BIRTH	  
	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  /	  

	  

GENDER	  
	  

□	  
□	   FEMALE	  
	  

US	  VETERAN	  
	  

□	  
□	   NO	  
	  

STUDENT	  STATUS:	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □	  	  NEW	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □	  CONTINUING	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □	  READMIT	  	  
	  

	  

SEMESTER	  LAST	  ATTENDED:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  □	   □	   □	   	  	  	  	  	  □	   	   Y 	  
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