
        B O W L I N G  G R E E N  S T A T E  U N I V E R S I T Y   
        Roster Addition/Deletion 
Sport  Date

Circle one: 
Addition  Deletion   

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ADDITION‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
Please add the following BGSU student to my team roster: 

Name of student to be added to roster  P0#

Birth Date  Will the student‐athlete receive athletic aid for the current academic year?

YES                 NO 

Student‐Athlete Status (check all that apply) 

� Incoming freshman, not yet enrolled at BGSU or any other collegiate institution 

� Current BGSU freshman, has not attended previous collegiate institutions 

� Transfer student  ⇒   Previous Collegiate Institution(s): ____________________________________________________ 

  Date of Initial Full‐Time Collegiate Enrollment Anywhere: ________________________________

� Continuing Bowling Green student (non‐transfer)    ⇒   Date of Initial Full‐Time Enrollment at BGSU ____________________ 

Was the student‐athlete recruited for participation in athletics at BGSU (circle one)?   YES   NO

Date that the student will begin participation in athletic activity if certified: ___________________________________________

 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐DELETION‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

 
Please remove the following BGSU student‐athlete from my team roster: 

Name of student‐athlete to be removed from roster  P0#

Effective date of removal:   

Reason for removal:   

Is the student‐athlete receiving athletic aid (circle one)?    YES        NO 

  If yes, have you completed the Grant‐in‐Aid Cancellation Form?     YES        NO 
 

Coach’s Comments or Instructions: ___________________________________________________________________________ 

 

 

 
By signing below, I certify that I intend to make the change described above to my roster.  I understand that a student‐athlete 
may not participate in any countable athletically related activity until I am notified in writing by the compliance office that he or 
she is eligible to do so. 
 

 
_______________________________________ ___________________________ 
Coach’s Signature      Date 


