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Tutoring Center Referral 

INSTRUCTOR PORTION:  

Students may be referred to the tutoring center based upon an identified learning need.  Please fill in 

the blanks below and give to the student so that s/he can begin to receive individualized tutoring. 

Course Recommended for Tutoring for Student: __________________________________ 

Identified Learning Need(s):  Please check any items from the list below for which the student could 

benefit from tutoring.  If needed, explain or add to the list. 

____  Review of material    _____  Test preparation 

____  Study Skills      _____  Homework/text assignment 

____  Time management skills   _____  Other (please note below) 

 

Note: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Instructor’s Signature: __________________________________     Date:___________________ 

 

Student Portion:  Fill in all the blanks and take the completed form to the tutoring center to schedule an 

appointment.  This form will remain in effect through the end of the semester for the subject indicated 

above.   

Name (PRINT): _____________________________________________________________________ 

                                  (LAST)                                       (FIRST)                                

 

Student ID number: ____________________________ 

 

Course Title:  __________________________________ 

 

Student Signature: ___________________________________    Date:____________________ 

 

Please bring in the completed form to the Tutoring Center to initiate services. 

 


