
REGISTRATION FORM FOR CS 3900 OR CS 5890 
 

DEPARTMENT OF COMPUTER SCIENCE 
 
 
Your Name  _________________________________________________________________________ 

Your Major _________________________________________   Today’s Date __________________ 

Complete email address (e.g. smith@bgsu.edu)  ____________________________________________ 

Your BGSU ID Number  00                                 .  Phone________________________________ 

Location of Work (Company Name, City, State)  ___________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

Dates of Work Experience  ____________________________________________________________ 

Average Hours Worked per Week  ______________________________________________________ 

Contact Information for your Immediate Supervisor 

  Name ________________________________________  Phone _______________________ 

  Email  _______________________________________________________________________ 

Class Standing:    Freshman    Senior 
    Sophomore    Graduate Student 
    Junior    Unclassified 

Course Number:    CS 3900 (1‐6 hrs.)    CS 5890 (1‐3 hrs.) 

Credit Hours Requested (each credit hour corresponds to about 200 hours of employment)* 

  ___ hours for Fall, 20____ 
  ___ hours for Spring, 20____ 
  ___ hours for Summer, 20____ 
  ___ hours Credit‐by‐Exam for Current Term (Fee required) 
 
 
  ________________________________ 
  Signature of Student 
 
The Department of Computer Science will complete the registration for this section.  Return this form to 
the Department of Computer Science, 221 Hayes Hall.  Note that these courses are graded on an S/U 
basis only. 
 
*Undergraduates working through the Co‐Op Office can receive a maximum of six hours of credit for 
CS 3900.  Graduate students and other undergraduates can receive a maximum of three hours of credit 
for CS 3900/5890.  An excess credit fee is charged to students registered for more than 18 credit hours 
in a given term.  If registration for this course would put you over 18 hours, you can split the credit 
among two or more semesters or use credit‐by‐exam to obtain the credit.  Registration must be 
completed by Thursday of the first week of classes in the semester when credit is to be obtained. 
 
FOR DEPARTMENT USE ONLY 
 
Hours Approved  Fall ______  Spring ______  Summer ______ 
 
Date Registered  __________  __________  __________ 
 
  3/2009 
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