
Tri‐Faculty Request for Pre‐requisite Waiver Form 
See reverse for instructions 

PART A: To be completed by student

Student Name (print): ____________________________  Student V#:   V0  _____________________  

Student email: __________________________________

Course for which waiver is requested: _______________  CRN: __________          Term:___________ 

Course instructor: _______________________________ 

Prerequisite 



 
 
 

Tri‐Faculty Request for Pre‐requisite Waiver Form 
Instructions for Student 

 

 
1. Pre‐requisites are rarely waived. You may believe you have taken a course, or combination of courses, 

which provides you with  the background  that matches  that provided by  the  listed pre‐requisites.  In 
addition, some courses have a pre‐requisite statement that includes “permission of the Department”.  
This statement indicates that the course may be of interest to students with non‐standard backgrounds, 
in which case there is scope for the pre‐requisites to be interpreted flexibly. 

 
2. Please make sure to complete the “reason why the waiver should be
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