
Academic Success Center 
TUTOR APPROVAL 

FORM 

• Use this form to recommend a student as a qualified tutor 
• Use this form to approve a student who has taken your course and has 

applied as a tutor 

Please print clearly. 

Your Name: ________________________________________________ 

Department: ________________________________________________ 

Extension/ Phone ____________________ Mailbox#________________ 

Student Name (s): ___________________________________________ 

Course Name (s): ____________________________________________ 

Course # (s): ________________________________________________ 

Did this student(s) receive a B+ or higher in your class?  Yes   No 

Do you recommend this student as a qualified tutor?  Yes   No 

Please deliver this Please bring this completed form to The Academic 
Success Center, Hickory 109.   Questions regarding this process should be 
directed to the Graduate Assistant Tutor Manager, x 3389. 

Office Use Only: 

Date: __________Tutor: _________________ Phone#: ______________ 

Date: __________Tutor: _________________ Phone#: ______________ 

Date: __________Tutor: _________________ Phone#: ______________ 

Date: __________Tutor: _________________ Phone#: ______________


