
ALBANY STATE UNIVERSITY TRACK AND FIELD 
QUESTIONNAIRE 

PERSONAL INFORMATION 

NAME  S.S.# 
ADDRESS  E­MAIL ADDRESS 
CITY, STATE, ZIP CODE 
HOME PHONE  AGE  DATE OF BIRTH 
FATHER  OCCUPATION 
MOTHER  OCCUPATION 
NUMBER OF BROTHERS  SISTERS  HOW MANY IN COLLEGE 

ACADEMIC INFORMATION 

HIGH SCHOOL 
GUIDANCE COUNSELOR 
PHONE NUMBER  YEAR YOU WILL GRADUATE  APPROX G.P.A. 
AMERICAN COLLEGE TEST (ACT)  YES  __ __  NO _____  APPLIED FOR  ___  _ SCORE 
SCHOLASTIC APTITUDE TEST (SAT) YES  __ __ NO _____ APPLIED FOR  ____ SCORE 
LIST OF ACADEMIC HONORS AND ACHIEVEMENTS 

ATHLETIC INFORMATION 

HEIGHT  WEIGHT  ___ COACH’S NAME 
COACH’S PHONE NO: OFFICE  HOME 

EVENT  TIME/HEIGHT/DISTANCE  DATE  MEET 

LIST ANY INJURIES 
DID YOU COMPLETE NCAA CLEARINGHOUSE FORM? 

RETURN THIS FORM:  TRACK OFFICE 
ALBANY STATE UNIVERSITY 
504 College Drive 
ALBANY, GEORGIA 31705 
ATTN: KENNETH TAYLOR 
E­MAIL kentaylor3@hotmail.com 
PHONE NO. 229­430­4761, 229­347­8354 
FAX 229­430­1774

mailto:wlaster@asurams.edu

