
                          For Semester/Year:____________ 
 

INSTRUCTOR APPROVAL FOR CLASS REGISTRATION 
 

Please complete form and obtain the appropriate instructor signature.  Submit completed, signed, form to the Student 
Service Counter for processing. 
 

Instructor Overrides can also be completed by faculty online in Anchor Access.  Instructor Overrides completed online 
allow the student to immediately register for the course.   
 
Name:__________________________________  ___________________________ Student ID: __________________________ 
    Last Name                                                 First Name 
 
Course Subject & Number: ________________________________   Course CRN: ___________________________________ 
 

To override prerequisite/corequisite courses, time conflicts or ‘permission of instructor’ needed, please sign 
below.  If the course is full, the student will not be allowed to register. 
 

Signature of Instructor: ____________________________________________ 
 

To override All class restrictions (allow registration in course even if course is full), please sign below. 
 

Signature of Instructor: ____________________________________________       
_______________________ 
          Processed by/Date 
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