
 
 

T.A. MARRYSHOW COMMUNITY COLLEGE 
2008 CLEARANCE FORM 

 
 
STUDENT’S NAME:     _________________________________________ 
 
SCHOOL/DIVISION:    _________________________________________ 
 
� APPLIED ARTS & TECHNOLOGY 

� ARTS, SCIENCES & PROFESSIONAL STUDIES 

� SCHOOL OF CONTINUING EDUCATION  

 

PROGRAMME:____________________________________________________ 
 
MATRICULATION DATE: ___________________   DATE COMPLETED: _____________ 
                        DD/MM/YY            DD/MM/YY 
 
 
 

……………………     FOR OFFICIAL USE ONLY........…………………… 

 
    An officer from each department below must sign indicating your clearance.  
 
 

DEPARTMENT/OFFICE  SIGNATURE  DATE  COMMENTS 
Dean/Head of Dept.       
Library       
Student Affairs       
Admissions Office       
 Bursar’s Office       

 
 


