
Damaged	
  Equipment	
  Form	
  

(LA	
  MECA	
  FORM	
  25/03/2013)	
  

APPLICATION FOR MIDDLE EAST STUDIES CERTIFICATE 
	
  

	
  
	
  

	
  

Does	
  this	
  profile	
  meet	
  the	
  requirements	
  for	
  the	
  certificate?	
  (initial	
  here)	
  
	
  
Name:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  

	
   	
  
Email:	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mobile:	
  	
  
	
   	
  
Student	
  ID	
  #:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Class	
  Standing:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Expected	
  Graduation	
  year:	
  

	
  
List	
  of	
  Courses:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Course	
  Number;	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Course	
  Title;	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Term	
  and	
  Year	
  Taken	
  
	
  
	
  
1.	
  
	
  
	
  
2.	
  
	
  
	
  
3.	
  
	
  
	
  
4.	
  
	
  
	
  
Submit	
  at	
  copy	
  of	
  your	
  transcript	
  along	
  with	
  this	
  application.	
  An	
  unofficial	
  copy	
  will	
  suffice.	
  
What	
  if	
  any	
  additional	
  documentation	
  have	
  you	
  attached?	
  (Independent	
  study,	
  study	
  abroad,	
  Transcript	
  of	
  Records)	
  
	
  
	
  
	
  
________________________________________________________________________________________________________________________________	
  

For	
  Registrar’s	
  Office	
  
	
  
	
  
	
  
Comments:	
  
	
  
	
  

	
  

	
  
Does	
  this	
  profile	
  meet	
  the	
  requirements	
  for	
  the	
  certificate?	
  (initial	
  here)	
  
	
  

	
  
	
  
Signed:_____________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:_____________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Liberal	
  Arts	
  Director	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
Signed:_____________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:______________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Registrar’s	
  Office	
  
	
  
	
  


	Name: 
	Date: 
	Email: 
	Mobile: 
	Student ID: 
	Class Standing: 
	Graduation Year: 
	Course 1: 
	Course 2: 
	Course 3: 
	Course 4: 


