
REGISTRATION FORM 

Name of Class:  _______________________________________ 

Date of Class:  ______________________________________________ 

Location of Course:   ______________________________________________ 

*Name:  _______________________________________ 

*Date of Birth:  _______________________________________ 

*Mailing  _______________________________________ 
Address  (Street) 

_______________________________________ 
(City)                                                           (State)  (Zip) 

Home Phone:  _______________________________________ 

Work Phone:  _______________________________________ 

Fax Number:  _______________________________________ 

E­Mail Address:  _______________________________________ 
*Required fields. 

Payment Methods:  Check, Cash or Credit Card 

q  Check.  Make check payable to UT Martin 
q  Cash.  Exact amount only – do not mail 
q  SML – applied for Sallie Mae loan 
q  Credit Card.  Credit Card Type:  _____ Visa     _____ MasterCard     _____ Discover 

Credit Card Number: _________________________________________ 
Expiration Date: _____________________________________________ 
Signature: _________________________________________________ 

Four Easy Ways to Register 

1.  Mail completed form to:  ECCE, 110 Gooch Hall, Martin, TN  38238 
2.  Fax to:  731­881­7984 
3.  Phone:  731­881­7082 
4.  Online:  http://www.utm.edu/departments/ecce/non_credit_registration.php 

And, you are always welcome to drop by our office at 110 Gooch Hall.


