
Class	
  Schedule	
  
This	
  is	
  your	
  registration	
  record	
  for	
  ______________________________,	
  20	
  ________	
  semester.	
  	
  	
  

Please	
  fill	
  in	
  this	
  form	
  and	
  keep	
  it	
  for	
  future	
  reference.	
  
	
  

	
  

CRN	
  
	
  

Course	
  Registration	
  
Number	
  

	
  

Course	
   Section	
   Credits	
   M	
   T	
   W	
   R	
   F	
   Time	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  
If	
  a	
  class	
  does	
  not	
  have	
  sufficient	
  students,	
  the	
  University	
  reserves	
  the	
  right	
  to	
  cancel	
  the	
  class.	
  


