
 

 

 

Transfer Credit Request Form 

Please Note: 

 All requests must be accompanied by an Official unopened Transcript from the prior school. 

 All requests must be approved by the Associate Dean.  

 A maximum of 15 credit hours or 5 courses will be permitted for transfer. 

 

Date: __________________________________       Student ID: ______________________________________ 

Student Name: _____________________________________________________________________________      

Program: __________________________________________________________________________________ 

Current Address: ____________________________________________________________________________

Email: __________________________________       Phone Number: __________________________________ 

 
     Course #                            Course Title                                     School Name                          Credit Hours 

       

       

       

       

       

 
Course # Approved                                       Course Title Approved                             Credit Hours Approved 

     

     

     

     

     

 
 
Signature: ___________________________________________________ 

         Associate Dean 

Tysons Corner Campus,    
8117 Leesburg Pike, Suite 201 

Vienna, Virginia.  22182  
Tel: (571) 633‐9651  
Fax: (703) 229‐8265  

www.uona.us  
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