
        As of 2/2017 

 

COMMENCEMENT WALKING FORM 
Deadline for Submission is April 1st 

 
Name: __________________________________________________               ID#: _______________________ 
 
Status:   Undergraduate Student _________         Graduate Student _____________ 
 

Degree, Major, and Minor, if any: _____________________________________________________________ 
 

Total credits earned toward degree by May _____________:     ___________ Cr. 
                                                                  (Year) 

Course credits outstanding after May __________:     __________ Cr. 
                                                                                                                (Year) 

Internship/Practicum credits outstanding after May _________: ______________Cr. 
                                                                                                                                     (Year) 
 

List below all outstanding courses and credits: 
 

 Course #  Course Title  # Credits 

     

     

     
 

As I am not eligible to graduate from Marywood University in May, I request permission to participate in the University 
Commencement Ceremony as I have successfully completed all but six (6) credit hours of coursework as well as all other 
University and degree graduation  requirements.   The uncompleted  six  (6)  credit hours do not  include a Professional 
Contribution, thesis, or doctoral project.  I understand that Marywood University will not provide me with my diploma 
or  record  the degree on my academic  transcript until  I have  successfully  completed all  required coursework and  the 
degree has been formally awarded.   I acknowledge that I am allowed to participate in only one (1) graduation ceremony 
for this degree. 
 

Student Rationale for Request: 
 
 
 
 
 

Student Signature: _______________________________________________   Date: _____________________ 
 
Department Chair Approval: 
I verify that Student is in good academic standing.  I approve Student’s request. 
 

Department Chair Signature: _______________________________________   Date: ____________________ 
 
Dean Approval: 
I approve Student’s request. 
 
Dean Signature: __________________________________________________ Date: _____________________ 
 
Provost Final Approval: 
 
Provost Signature: ________________________________________________ Date: _____________________ 
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