
 
    

 
 
 
 
 
 
 

 
3136 DICKENS AVENUE • MANHATTAN, KANSAS 66503‐2499 

785‐587‐2800 • 800‐352‐7575 • FAX 785‐587‐2804 
 

Continuing Education & NonDegree Seeking Course Enrollment Form 
 

 
Legal Name______________________________________________________________________  Email address__________________________________________________ 
                              First     Middle     Last                                                                                                                                                               
 
Preferred Name___________________________________________    Other names used__________________________________________________________________ 
 
Mailing Address__________________________________________________  City_____________________   State __________   Zip________   KS County___________ 
 
Home Phone (______) _________________________   Cell Phone (______) __________________________   Work Phone (______) ____________________________ 
 
Permanent Address______________________________________________  City_____________________   State __________   Zip________   KS County___________ 
 

 
 
COURSE 
NUMBER 

SECTION 
NUMBER 

 
COURSE TITLE 

CREDIT
 HOURS  DAY/TIME 

     
     
     
     
 

 
Social Security Number______________________________          Date of Birth _________________________          Gender:         Male          Female 
                 Optional 
 

Ethnicity:  Are You Hispanic/Latino         Yes          No         Non‐Resident Alien 
Race (select one or more):         American Indian or Alaska Native               Asian               Black or African American       

        Native Hawaiian or Other Pacific Islander               White               Unknown                 
 

 
High School Currently Attending or Last Attended___________________________________________________________________________________________ 
                       Name of School                City                   State                                
 
Graduation or GED Date_____________________    Have you attended any other institutions since high school?      Yes         No 
                 Month/Year 
If  yes, list last school attended  _______________________________________________________________________________________________________________   
                  Name of College, University, Technical School/College      City/State      Years Attended 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________  ___________________________________                            
Applicant's Signature                         Date                                         
 
NOTICE OF NONDISCRIMINATION 
The MATC Board of Directors supports and complies with Title VI and Title VII of the Civil Rights Act of 1964 as amended, Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973 and Amendments, The 
Americans with Disabilities Act, Title IX and all requirements imposed by or pursuant to the regulations of the Department of Health and Human Services and the Department of Education. It is 
the policy of the Board of Directors that no person in the United States (on the grounds of race, color, religion, sex, national origin, ancestry or disability) shall be excluded from participation in, 
denied  the  benefit  of  or  otherwise  subjected  to  discrimination  under  any  program  or  activity  of,  or  employment  with  Manhattan  Area  Technical  College.    Specific  complaints  of  alleged 
discrimination  under  Title  IX  (sex)  and  Section  504/ADA  (handicap,  disability)  should  be  referred  to  Title  IX/Section  504/ADA  Coordinator,  3136  Dickens  Ave.,  Manhattan,  KS    66503, 
785.587.2800.                                                                                                                                                      

Personal Information (Please print)     

Course Information   

Demographic Information (for state, local & federal information)   

Education Information 

OFFICE USE ONLY 
 

Teams ID#_____________________ 
Received_______________________ 
Computer entry_______________ 
 Payment ______________________ 
 Receipt # _____________________ 


