
Item #  Course Dept./#  Sect.  Course Title  Day/Time  Hours  GS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Item #  Course Dept./#  Sect.  Course Title  Day/Time  Hours  GS 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Date: 

Date: 

Register for the following courses for the term indicated above: 

If course in 
Section A is not 
available, then 
select the 
authorized 
alternative from 
Section B. 

SECTION B­­Alternate Courses (Time of course should fit into proposed schedule above.) 

Oct­08 

ADVISING WORKSHEET FOR WEB REGISTRATION (OPTIONAL) 
VIRGINIA WESLEYAN COLLEGE 

Advising Session for: (Circle)         Fall        Spring        Winter Session        Summer  20_____ 

Advisee Name:   ___________________________________________________ 

Major:                  ___________________________________________________ 

Adviser:               ___________________________________________________ 

SECTION A­­Proposed schedule 

Signature of Adviser:  _____________________________________________ 

Signature of Advisee:  _____________________________________________ 

Monday  Tuesday  Wednesday  Thursday  Friday 
8:00  8:00 

8:30  8:30  8:30 

9:30  9:30  9:30  9:30  9:30 

10:30  10:30  10:30 
11:00  11:00 

11:30  11:30  11:30 
12:00  12:00 

12:30  12:30  12:30 

1:30  1:30  1:30  1:30  1:30 

3:00  3:00  3:00  3:00  3:00 

4:30  4:30  4:30  4:30  4:30 

Evening  Evening  Evening  Evening  Evening


