
St. John's College of Liberal Arts and Sciences 
Registration Form 

 
All St. John's College students should use this form for registration.  To make it as easy as possible to get the schedule 
you want, list as many alternative course codes as you can along with your first choice.  The more choices you have, 
the easier it will be to register.  Please be advised that any unauthorized attempt to alter the content of this form once 
it has been signed by your advisor will be considered a violation of University Policy and will be dealt with accordingly. 
 
 
_____________________________     _________________________     ______________________       _____________________ 
Name                                           X Number                            Semester & Year                  Major 

 
                                                            5‐DIGIT CRN          5‐DIGIT CRN          5‐DIGIT CRN 
           SUBJECT & COURSE NUMBER                       OPTION #1           OPTION #2           OPTION #3              CREDIT 

 
1)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
2)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
3)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
4)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
5)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
6)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
7)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
8)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
9)    _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
10)  _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
11)  _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
12)  _________________________           ___________      ____________     ____________           ____ 
 
 
______________________________     _____________________________      ___________        _________ 
Dean / Departmental Advisor Signature       Student Signature                                Date                     Total Credits 
 
Students matriculating at St. John's University must familiarize themselves with all pertinent information in the 
University Bulletin.  Responsibility for knowing and fulfilling all degree requirements rests with the individual student.  
Student's signature indicates agreement to the selection of courses and conditions noted above.  Any adjustments or 
changes must be signed by a Dean. 

 

 

 ____________________ 
 Priority Registration Number 

gadesg
Text Box
These 5-digit CRN columns are to assist with schedule planning and do not need to be filled in to receive course approval or your priority registration number.
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