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Check each box below �#�(���#�����.�#�(�!�����)�'�*�&���.�#�)�(������� �)�,�����-�/���'�#�.�.�#�(�!���.�)���.�"�����Ì���'�#�-�-�#�)�(�-����� �O�����|

1. �Ì�*�*�&�3���.�)���Í�Ê�Ê���˜�Ì���'�#�-�-�#�)�(�-����� �O�����}���u�r�t�’�u�z�z�’�u�w�w�q�}�����2�.�|���r�w�t�q�™

�•�	� ���3�)�/�����,�����(���1���.�)���Í�Ê�Ê���’���-�/���'�#�.�����*�*�&�#�����.�#�)�(���.�)���Í�Ê�Ê���“���1�1�1�|�����,�%�-�"�#�,�������|�����/�•���*�*�&�3�}�������&�����.�����,�������/�,�-�#�(�!�•

�•���/���'�#�.���)� �O���#���&���"�#�!�"���-���"�)�)�&���.�,���(�-���,�#�*�.� �̃-�™���)�,���������•���#���������.�)�������'�#�-�-�#�)�(�-�ž�����,�%�-�"�#�,�������|�����/�|�����	� ���"�#�!�"���-���"�)�)�&���.�,���(�-���,�#�*�.�-�����,����
� �,�)�'���)�0���,�-�����-�}���.�"���3���1�#�&�&���(���������.�)�����������0���&�/���.�����•�.�,���(�-�&���.���������3���������Ì�Ê���������*�*�,�)�0�������)�,�!���(�#�4���.�#�)�(�|�� 
�����'�����)� ���"�#�!�"���-���"�)�)�&�~�� ���������.�����)� ���!�,�����/���.�#�)�(�~��

�•���/���'�#�.���)� �O���#���&���.�,���(�-���,�#�*�.�-���.�)�������'�#�-�-�#�)�(�-�ž�����,�%�-�"�#�,�������|�����/���)� �����(�3���*�,���0�#�)�/�-�����)�&�&���!���-���)�,���*�)�-�.�’�-�����)�(�����,�3���-���"�)�)�&�-�����.�.���(�������|��
�	� ���.�,���(�-���,�#�*�.�-�����,����� �,�)�'���)�0���,�-�����-�}���.�"���3���1�#�&�&���(���������.�)�����������0���&�/���.�����•�.�,���(�-�&���.���������3���������Ì�Ê���������*�*�,�)�0�������)�,�!���(�#�4���.�#�)�(�|�����&�����-�����&�#�-�.��
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�t�|��Viewed a Mandatory ADN Matriculation Session:�������!�#�-�.���,���)�(�&�#�(�������.���1�1�1�|�����,�%�-�"�#�,�������|�����/�•�(�/�,�-�#�(�!�#�(� �)�| 
Date �•���#�'����

�u�|�������,�����3�)�/���*�,���0�#�)�/�-�&�3�����(�,�)�&�&�������#�(���Ì���������)�/�,�-��� �̃-�™�����.���Í�Ê�Ê���)�,�����&�-���1�"���,���†�•���•�����-�“�• �•���) 

If yes, please list course(s) and institution, and dates of attendance: 

 

5. Health and Immunizations: �Ì�&�&���-�.�/�����(�.�-�����(�.���,�#�(�!���.�"�����Ì�������*�,�)�!�,���'�����,�����,���+�/�#�,�������.�)��� �)�&�&�)�1���.�"�����������&�.�"�����(�����	�'�'�/�(�#�4���.�#�)�(��
�*�)�&�#���3��� �)�,���Í�Ê�Ê���"�����&�.�"���-�.�/�����(�.�-�|�����.�/�����(�.�-���'�/�-�.���-�/���'�#�.���*�,�)�)� ���)� �����)�'�*�&�#���(�������1�#�.�"���#�'�'�/�(�#�4���.�#�)�(�����3��December 1st�����-���*���,��
�	�'�'�/�(�#�4���.�#�)�(�����)�&�#���3�~���"�.�.�*�-�~�•�•�����,�%�-�"�#�,�������|�-�'���,�.�����.���&�)�!�#�+�|���)�'�•�Ê�/�,�,���(�.�•�Ê���.���&�)�!�•���)�&�#���#���-�•�Ê�)�*�3�’�)� �’�Ì�-�-�)���#���.���’�����!�,�����’�#�(�’
���/�,�-�#�(�!�’���)�&�#���#���-�•�Ê�)�*�3�’�)� �’�	�'�'�/�(�#�4���.�#�)�(�’�����+�/�#�,���'���(�.�- 

�•I have read the health requirements and understand that is my responsibility to comply with the stated deadlines.
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�*�,�)�0�#�������}�����)�-�.���)� �����.�.���(�����(�����}���)�,�����(�3���)�.�"���,���-�/���$�����.�|

�Í�3���-�#�!�(�#�(�!�������&�)�1�}���	�������%�(�)�1�&�����!�����.�"���.���	���"���0�����,�����������(�����/�(�����,�-�.���(�����.�"������� �)�,���'���(�.�#�)�(�������#�(� �)�,�'���.�#�)�(���#�(���.�"�#�-���'���.�,�#���/�&���.�#�)�(��� �)�,�'�����(����
���.�.���-�.���.�"���.���	���"���0�����'���.�����&�&���*�/���&�#�-�"�����������'�#�-�-�#�)�(���,���+�/�#�,���'���(�.�-���.�)�����������)�(�-�#�����,������� �)�,�������'�#�-�-�#�)�(���#�(�.�)���.�"�����Ì�������*�,�)�!�,���'�|���	�����&�-�)���/�(�����,�-�.���(����
�.�"���.�����0���(���.�"�)�/�!�"���	���'���3���"���0�����'���.�����&�&�����&�#�!�#���#�&�#�.�3���,���+�/�#�,���'���(�.�-�����(�����"���0�����-�/���'�#�.�.�������.�"�#�-���'���.�,�#���/�&���.�#�)�(��� �)�,�'�}���	�����'���(�)�.���!�/���,���(�.��������
�����'�#�-�-�#�)�(�}�����������/�-�����.�"�����Ì�������*�,�)�!�,���'���#�-�����)�'�*���.�#�.�#�0�������(�����#�-�������-�������)�(���'�3���,���(�%���*���,���,�/���,�#�����-���)�,���|���	�������%�(�)�1�&�����!�����.�"���.���1�"���.���	���"���0����
�#�(���#�����.�������)�(���.�"�#�-���'���.�,�#���/�&���.�#�)�(��� �)�,�'�����(�����-�/���'�#�.�.������� �)�,�����)�(�-�#�����,���.�#�)�(���.�)���Í�Ê�Ê�‹�-���Ì�������*�,�)�!�,���'���#�-���������/�,���.�������(�����/�*���.�)�������.���}���.�)���.�"����
�����-�.���)� ���'�3���%�(�)�1�&�����!���|�����Ì�(�3���#�(�������/�,���.���}���)�'�#�.�.�����}��� ���&�-���}���)�,���'�#�-�&�������#�(�!���#�(� �)�,�'���.�#�)�(�•���)���/�'���(�.�-�����)�/�&�����0�)�#�����.�"�#�-�����*�*�&�#�����.�#�)�(���)�,���&���������.�)��
�,���'�)�0���&��� �,�)�'���.�"�����*�,�)�!�,���'�}���#� �����������*�.�����|
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ADMISSIONS CRITERIA  
ASSOCIATE DEGREE NURSING PROGRAM (ADN)


