
Petition for Academic Forgiveness  
 
 
For instructions and deadlines, please go to www.cincinnatistate.edu/reg_app. 

 
___________________________________      ___________________________________ 
      Student ID Number                                             Program 

 
___________________________________      ___________________________________ 
     Student Name (Print)                                  Advisor/Program Chair Name (Print) 
 

___________________________________      ___________________________________ 
     Student Signature         Date                           Advisor/Program Chair Signature  Date 
 

COURSES REQUESTED TO APPLY ACADEMIC FORGIVENESS 
THE ACADEMIC FORGIVENESS POLICY CAN BE APPPLIED ONLY ONCE, AND IS NON‐REVERSIBLE. 

 
TERM  COURSE NUMBER AND TITLE  CREDIT HOURS 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
OFFICE OF THE REGISTRAR USE ONLY 
 
Old GPA  __________     New GPA  __________     Processed by  __________     Date  __________ 
Cincinnati State Technical and Community College     ∙     Office of the Registrar     ∙     Room 105, ATLC      
3250 Central Parkway     ∙     Cincinnati, Ohio 45223‐2690      
Telephone:  (513) 569‐1522     ∙     Email: ro@cincinnatistate.edu     ∙     Fax: (513) 569‐1883 


