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I. PROVIDE A RATIONALE FOR THE COURSE DELETION:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
II. DOES THIS COURSE FULFILL ANY REQUIREMENTS IN ANY PROPOSED OR EXISTING MAJOR, MINOR, CERTIFICATE OR OTHER 
PROGRAM?  
      ☐Yes*         ☐No            

*IF YES, PROVIDE:   
(1) THE APPROPRIATE PROGRAM CHANGE OR NEW PROGRAM REQUESTS, AND  
(2) LETTERS OF AGREEMENT FROM DEPARTMENT CHAIRS OR OTHER ADMINISTRATORS RESPONSIBLE FOR THE 
PROGRAMS AFFECTED BY THIS REQUEST. 

 
 
III. DOES THIS COURSE FORM A PART OF ANY ARTICULATION AGREEMENT? (IF QUESTIONS, CONTACT COLLEGE OFFICE FOR 

CLARIFICATION.) 
 
      ☐Yes          ☐No            
 


