
DIS Permission/Sign‐up Form for the Department of Statistics 

Your Name:_ _ _______________________________________________________________ 

Your instructor:_______________________________________________________________ 

Title of the DIS (please limit to 26 characters):_______________________________________ 

Number of Hours you want to sign up for:___________________________________________ 

If Summer term, session you want to sign up for:_______________________________________ 

(please note that only faculty who are being paid for the summer can be listed as instructors, so an 

alternate might need to be found/listed) 

Signature of your instructor:_________________________________________________________ 

(OR EMAIL  ALL OF THIS INFO TO YOUR INSTRUCTOR AND HAVE HIM OR HER FORWARD AN EMAIL TO 

CHAUNCEY OR PAM GIVING PERMISSION). 
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