
IPD Registration Form 

Mail to: 
IPD 

110 Gooch Hall 
Martin, TN 38238; 

Fax to: 
731­881­7984 

Enroll me in ______________________________________________________ 

Date of School ____________________________________________________ 

Name ___________________________________________________________ 

SSN ___________________ DOB __________ 

Home Address ____________________________________________________ 

Email Address ____________________________________________________ 

City ___________________________ State ________ Zip _________________ 

Department Name ___________________  Department Phone No. __________ 

Department Address _______________________________________________ 

City ___________________________ State ________ Zip _________________ 

Department Contact Person _________________________________________ 

Please indicate payment option:   Check payable to UT Martin enclosed ____ 

Please invoice ____ 

Check will be mailed ____ 

Payment by credit card ____ 

Type of card ________________ 

Card Number _______________ 

Expiration Date ______________




