
NYU@NUSPRE/CO­REQUISITE WAIVER REQUEST FORM 
During the lottery and drop/add periods, Albert will allow you to register for a course with a pre/co­requisite, but you 
will be dropped from the course if you have not satisfied the requirement nor provided prior confirmation of the course 
taken at another law school by submitting this waiver form before pre/co­requisite checking. Pre/co­requisites will be 
checked daily on the dates listed in the Academic Calendar (for Summer 2007:March 19, 2007­March 29,2007). All 
signed waivers must be received by the Assistant Director of NYU@NUS no later than March 29. Please note that 
prerequisite waivers for courses must be filed each term, and students who have not fulfilled pre/co­requisites or 
submitted approved waivers will be dropped from courses without notification. 

Please note that this form may not be used to register for a course, does not guarantee registration of the course, and 
cannot warrant a student to register for a closed course.  Once you submit this form to the Assistant Director of 
NYU@NUS, you will be notified via email when the waiver has been approved and you can register via Albert.  You 
are still responsible to register for the course yourself. 

DATE:  NYU STUDENT ID #:  N ­ __ __ __ __ __ __ __ __ 

LAST NAME:  FIRST NAME: 

NYU EMAIL ADDRESS:  PHONE: 

J.D.  1L __ 2L __ 3L __          LL.M.  F/T__ P/T__  CONCENTRATION (IF ANY): 

Course Number: __________________ Instructor:____________________ Term:____________ 

Title: _________________________________________________________ Credits: __________ 

Prerequisites/Corequisites of the Course: ___________________________________________ 

Briefly explain the reason for seeking a waiver (i.e., if you’ve taken a comparable course, or if 
you’ve satisfied the prerequisite/corequisite in your first law degree): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

(Please attach a copy of your transcript and the course description) 

_______________________________________  ___________________________ 
Faculty Director’s Signature (indicating approval)  Date 

RETURN THIS FORM TO THE ASSISTANT DIRECTOR OF NYU@NUS VIA EMAIL AT 
NYU@NUS.edu OR VIA FAX AT (65) 6779 0979. 

FOR OFFICE USE ONLY:

mailto:NYU@NUS.edu

