
 

Dean’s Evaluation Form 
This Section to be completed by Applicant

 

Name: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Home Address: ________________________________________________________________________________________________________ 

City: _____________________________________________________  State: ______________________  Zip: ________________________ 

Telephone: (__________) _________________________________________ 

College/University: ____________________________________________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

Dates of Attendance: ________________________________________________ to _______________________________________________ 
 

I hereby request that you complete this evaluation, which is to be returned to Louisburg College. 

I authorize you to release any academic or disciplinary information and any other information you may have concerning Louisburg College. 
 

Signature of Applicant: ____________________________________________________  Date: __________________________________ 
 

This Section to be completed by appropriate official at the last college or university attended by the 
student 
 

The student above has attended your institution and is currently in the admissions application process with 
Louisburg College.  Please answer the questions below and also provide any additional information (disciplinary 
records, letters of academic suspension, etc.) which may be helpful as the applicant is considered for admission 
to Louisburg College. 
 

Has the student been disciplined, placed on probation, or suspended?  YES      NO    

If your answer to the above questions was “YES,” please explain: ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Would the student be permitted to re‐enter your institution?   YES      NO    

If “NO,” please specify the reasons or any other comments on an additional sheet. 
 

Your response to this inquiry was based on: 

 Records and reports         Casual contact and observation 

 Other (please explain) _____________________________________________________________________________________________ 

 

Name: _____________________________________________________________  Position: _________________________________________ 

Institution:________________________________________________________  Phone:___________________________________________ 

Signature: _________________________________________________________  Date: _____________________________________________ 
 

Please mail or fax this form to: 
Louisburg College 
Office of Admissions 
501 N. Main Street 

Louisburg, NC  27549 
Fax: (919) 496‐1788 


