
	  
Howard	  College	  Transcript	  Request	  

_____	  Pickup	  	  	   	  	   	  	  	  _____	  Mail	  	  	  	  	   	   	  _____	  No.	  of	  Copies	  	  	  	   	  	  _____	  Hold	  for	  Final	  Grades	  
	  
Date:	  	  _______________	   	  
Student	  Information:	   	   	   	   	   	   	   	  
	  

______________________________________________________________________________________________________	  
Last	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  First	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Middle	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Maiden(if	  applicable)	  
	  

Current	  Address:	  	  ______________________________________________________________________________	  
	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  Street	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  City	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  
	  

Phone	  No.	  ____________________	  	  Birthdate:	  ________________	  Social	  Security	  No.	  ______________________	  	  
	  
	  
	  

Student	  Signature:	  _____________________________________________________________________________	  
	  

Approximate	  date	  you	  attended	  Howard	  College:	  	  ____________________________________________________	  
	  

Transcript	  sent	  to:	  	  	  	  ____________________________________________________________________________	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  College,	  University,	  or	  Name	  of	  Individual	  	  
	  

_____________________________________________________________________________________________	  
Mailing	  Address	   	   	   City	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  State	   	   	  	  	  	  	  	  	  Zip	  Code	  
	  

_____________________________________________________________________________________________	  
Receiving	  Institution/Persons	  Fax	  Number	  	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  Number
	   	  

OFFICE	  USE	  ONLY	  :	  	  	   Staff	  Initials	  _______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  Completed	  ________	  
	   	  
	  

MAILING	  ADDRESS	  FOR	  EACH	  SITE	  
	  

Howard	  College	  	  -‐	  Big	  Spring	  Campus	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  Howard	  College	  	  -‐	  	  San	  Angelo	  Campus	  
Office	  of	  the	  Registrar	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Office	  of	  the	  Registrar	  
1001	  Birdwell	  Lane	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3501	  North	  US	  Hwy	  67	  
Big	  Spring,	  Texas	  79720	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  San	  Angelo,	  Texas	  	  76905	  
PHONE:	  	  	  (432)	  264-‐5072	  	  	  	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone:	  	  (325)	  481-‐8356	  
FAX	  No:	  	  (432)	  264-‐5604	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FAX	  No:	  	  (325)	  481-‐8361	  
	  
	  
Howard	  College	  	  -‐	  	  Lamesa	  Campus	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  SouthWest	  Collegiate	  Institute	  for	  the	  Deaf	  (SWCID)	  
Office	  of	  the	  Registrar	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Office	  of	  the	  Registrar	  
1810	  	  Lubbock	  Hwy	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  3200	  Avenue	  C	  
Lamesa,	  Texas	  79331	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Big	  Spring	  Texas	  	  79720	  
PHONE:	  	  	  (806)	  872-‐2223	  	  	  	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone:	  	  (432)	  218-‐4045	  (Video	  Phone)	  
FAX	  No.:	  	  (806)	  872-‐3533	   	   	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FAX	  No:	  	  (432)	  264-‐3729	  
	   	  


