
 

 
Certification of Foreign Language/Computer Competence 

Submit typed original and one copy 
 

Name    Date   
Student ID    Degree   
Program       
 
This certifies that the student has met the departmental requirements for foreign language/computer competence 
in the program indicated above.   
 
This certification is for the purpose of (check one): 
 

_____  A. Completing the following course work for the foreign language requirement. 
 

Course Prefix & #    Semester Completed   
Institution   

 
 
 

_____  B. Completing the foreign language requirement by examination. 
 

Language Area    Date   
 
 
 
______ C. Substituting computer competency for the foreign language requirement. 
 

Course Prefix & #    Semester Completed   
Institution   

 
 
 
_____  D. Satisfying the requirement of computer competency in the degree program. 
 

Course Prefix & #    Date   
 
 
 
 
 

 
 

____________________________________ 
Graduate Coordinator 

                          
 
 

 ____________________________________ 
Dean of the Graduate School 

 
 

7/2/09 
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