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PART �u: TO BE COMPLETED BY THE DIRECTOR�������������������
������������������������������ 

Pre-requisite Waiver Request is APPROVED�� DENIED 

Signature of Director �‘�”��
���•�†�‡�”�‰�”�ƒ�†�—�ƒ�–�‡�����†�˜�‹�•�‘�”���ˆ�‘�”���–�Š�‡��
���…�Š�‘�‘�Ž���‘�ˆ�����‡�ƒ�Ž�–�Š�����•�ˆ�‘�”�•�ƒ�–�‹�‘�•��
���…�‹�‡�•�…�‡��

�����ˆ���ƒ�’�’�”�‘�˜�ƒ�Ž���‹�•���‰�”�ƒ�•�–�‡�†���–�‘���”�‡�‰�‹�•�–�‡�”���‹�•���ƒ���…�‘�—�”�•�‡���™�‹�–�Š�‘�—�–���–�Š�‡���”�‡�“�—�‹�”�‡�†���’�”�‡�æ�”�‡�“�—�‹�•�‹�–�‡���•�����‹�–���‹�•���‹�•�’�‘�”�–�ƒ�•�–���–�‘���•�‘�–�‡���–�Š�ƒ�–���•�—�…�…�‡�•�•�ˆ�—�Ž���…�‘�•�’�Ž�‡�–�‹�‘�•���‘�ˆ���–�Š�‡���•�‹�•�•�‹�•�‰��
�’�”�‡�æ�”�‡�“�—�‹�•�‹�–�‡���•�����‹�•���ƒ���ˆ�—�–�—�”�‡���–�‡�”�•���‹�•���•�–�‹�Ž�Ž���”�‡�“�—�‹�”�‡�†���ˆ�‘�”���†�‡�‰�”�‡�‡���…�‘�•�’�Ž�‡�–�‹�‘�•

���ƒ�–�‡

PART �v: TO BE COMPLETED BY THE ASSISTANT TO THE DIRECTOR 

���–�—�†�‡�•�–���•�‘�–�‹�ˆ�‹�‡�†�� ���������������‘�˜�‡�”�”�‹�†�‡���…�‘�•�’�Ž�‡�–�‡

���‹�‰�•�ƒ�–�—�”�‡���‘�ˆ���–�Š�‡��Assistant 
to the Director�� 
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