
 NAME:   ____________________________   

 ID #:    ____________________________   

MAJOR/MINOR DROP 

      DROP MAJOR: _____________________________________ 
 
      DROP MINOR: _____________________________________ 
 

____________________________________    ______________ 

STUDENT SIGNATURE              DATE 
Submit to: 

Edgewood College . Edgewood Central . 210 DeRicci Hall . 1000 Edgewood College Drive . Madison, WI  53711 
    ECentral@edgewood.edu . Phone: (608) 663‐4300 . Fax: (608) 663‐3495 

 

FOR OFFICE USE ONLY 

PROCESSED BY: _______________  

DATE:    _______________ 

Edgewood College 
Edgewood Central‐ DeRicci 210 

ECentral@edgewood.edu 
(P)608‐663‐4300  (F)608‐663‐3495 
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