
California State University, East Bay 
 

FIVE‐YEAR RULE* WAIVER PETITION 
EXTENSION FOR SEVENTH AND FINAL YEAR 

 
______________________________________________________  Net ID#:  ______________________________________ 
Last Name                                   First                                     M.I. 
                  Degree Objective:  ______________________________ 
Address:  ______________________________________________ 
                  E‐mail Address:  ________________________________ 
                  ______________________________________________ 
 

FOR A SECOND EXTENSION THROUGH THE SEVENTH YEAR (no further extensions allowed). 
No extensions will be granted if a petition for a sixth year extension was denied. 
 
Intended Quarter of Graduation:     F             W            Sp             Su      ,        Year   20 ______ 
 
List all courses which will be five or more years old at the end of that quarter and describe how the student’s currency of the 
subject matter was determined. If more than six courses are outdated, complete an additional form. 
 
In addition, if the number of outdated units exceeds 16, describe how the currency of the entire degree was determined. 
 
Course Prefix        Quarter 
And Number          Taken     Description of How the Student’s Currency of the Subject Matter was Determined 
 
_____________     _______    _________________________________________________________________________________ 
 
_____________     _______    _________________________________________________________________________________ 
 
_____________     _______    _________________________________________________________________________________ 
 
_____________     _______    _________________________________________________________________________________ 
 
_____________     _______    _________________________________________________________________________________ 
 
_____________     _______    _________________________________________________________________________________ 
 
Entire Degree:  ___________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
I request approval of this waiver:   ______________________________________________________      ____________________ 
              Student’s Signature               Date 
Approval of Graduate Dept.                 
     Chair or Coordinator:        ______________________________________________________      ____________________         
            Chair’s or Coordinator’s Signature             Date 
Approval of Academic Programs 
     and Graduate Studies:     ______________________________________________________       ____________________ 
                Academic Programs and Graduate Studies             Date 
_________________________________________________________________________________________________________ 
*The time is calculated backwards five calendar years from the date of graduation. For example, Fall 2011 graduation is in late 
December, hence Fall Quarter, 2006 is beyond the five‐year limit. 
 
Distribution:  Planning, Enrollment Management, and Student Affairs; Department Chair or Coordinator; Student                6/2011                                         


