
 

 

 

 
STUDENT SECTION (To be completed by student): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
ADVISOR SECTION (To be completed by Academic Advisor): 

 

 

 

 

PLEASE RETURN COMPLETED FORM TO: 

      Office of Student Financial Aid & Veterans Affairs 
      Post Office Box 4546 
      Clarksville, TN 37044 

Science and Mathematics Access to Retain Talent 

SMART GRANT 

ADVISOR FORM 

Student Name: ___________________________________  ID: _____________________
Email: ______________________________ Phone Number: _______________________ 
Major/Program of Study: ______________________ 
 
Submitting confirmation for the semester/term indicated below (Check One): 
____Fall Main Campus 2009     ___ Spring Main Campus 2010     ___ Summer Main Campus 2010 
____ FCC Fall I     ___ FCC Fall II 2009     ___ FCC Spring I 2010     ___ FCC Spring II 2010     ___ FCC Summer III 2010 
 
Responsibilities: 
I understand if I decide to no longer pursue the degree I checked above I must notify the Office of Student Financial Aid immediately. I 
understand it is my responsibility to submit a SMART Grant Advisor Form signed by my Academic Advisory to the Financial Aid Office. I 
understand if I do not meet or maintain the SMART Grant eligibility requirements as outlined below I will lose my eligibility and may be 
required to repay funds. 
 
SMART Grant Eligibility Requirements: 

• Pell Grant recipient 
• Pursing degree in one of the following programs of study: 

Computer Science    Biology              Chemistry    Physics       
Mathematics                  Geosciences          Engineering Technology 

• Eligible Non‐Citizen  
• Junior year (60‐89 credits) and/or senior year (90‐120 credits). 
• Maintain enrollment each semester in an approved course of study maintain a level of achievement considered equivalent to 3.0 

GPA in all coursework as required by federal regulation. 
 

By signing below I certify that I understand my responsibilities as a SMART Grant recipient and agree to the requirements 
outlined in this form. 
 
Student Signature_____________________________________________  Date:__________________ 

My signature is confirmation the student is on track and registered in courses satisfying requirements necessary for the 
above mentioned program of study. 

Academic Advisor/Print: __________________________________      Date: ___________ 
                         Signature: ___________________________________    Campus Contact Number: ___________ 


