
 

 

 
 
 

Wilkes/Misericordia Cross‐Registration – Domestic Students 
 
Student Name: ____________________________  Student ID#__________________________ 
 
Major: ___________________________________   Cell Phone #_________________________ 
 
Local Address: __________________________________________________________________ 
 
King’s College email address: _________________________   
 
Date of Birth:  ____/____/____  SSN: XXX‐XX‐________   
                mm   dd     yyyy              Last 4 digits  
 
Course to be taken at:   Misercordia _________   or Wilkes _________ 
 

Guidelines: 
1) Students may petition to cross‐register for courses at Wilkes University or Misericordia 

University, only for those courses not offered at King’s during a given semester.   
2) Students meeting course prerequisites and in good academic standing, are eligible. 
3) Courses carry full credit and grade value and are considered part of the student’s 

regular course load.  No additional tuition charge is made unless the student is carrying 
an overload (greater than 17 credits). 

4) Students register for all courses through the Registrar’s Office at King’s College.   
5) This permission form should be filed at the time of registration.   

 
Course/Section    Course Name                               Credits        College        Term   King’s Course #  
 
_____________   ________________________     _____     __________   _____  _____________ 
_____________   ________________________     _____     __________   _____  _____________ 
_____________   ________________________     _____     __________   _____  _____________ 
 
Reason for request: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
Academic Advisor Approval: _______________________________________ 
                                                      
Are you entitled to Faculty/Staff Benefits?   Yes_____     No_____ 
 
Student Signature: ______________________________________ 
 
Registrar Comments: ____________________________________________________________  

______________________________________________________________________________ 
 
Registrar’s Office Approval: ____________________________     Date:________________ 
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