
 

Please Return this form to: 
Director of Student Enrollment • Roane State Community College • 276 Patton Lane • Harriman, TN 37748 

 

 

 

 

A high school student must: 

1. Complete the online application for admission to Roane State Community College (www.roanestate.edu)    
2. Submit the $20.00 application fee (onetime, nonrefundable) 
3. Submit the Hepatitis B vaccination form 
4. Have the parental permission and recommendation of principal or counselor (see below) 
5. Have ACT scores as stipulated below and submit official transcripts recording these scores 
6. Have high school GPA of 3.2 or higher (on a 4.0 scale)  

Name: __________________________________________________________________________________ 

Address: _________________________________________________________________________________ 
              City      State      Zip 

Planned Term of Attendance: _____________________   Home Phone: ___________________________ 

Social Security Number: __________________________  Work Phone: ____________________________ 

High School or Umbrella School: _____________________________________________________________ 

Expected date of high school graduation: ______________________________________________________ 

  Advanced Studies: 

    Minimum ACT Scores:    ENGL‐18    MATH‐19    READ‐19 

  Academically Gifted: 

    Please contact the Student Enrollment Office at (865) 882‐4554 or (866) GO2‐RSCC, ext. 4554 

 

 

 

 

 

Permission Granted: _______________________________________________ Date: _________________ 
            Parent  

Recommended: ___________________________________________________ Date: _________________ 
          Principal (only if applying as Academically Gifted) 

Application for: 

_____ Advanced Studies (Juniors and Seniors) 

_____ Academically Gifted (Freshmen and Sophomores) 

Please Check One: 

  _____ Public School 

  _____ Homeschool 

To be completed by high school counselor/home school representative* 

Cumulative GPA: _____________________     

ACT scores:    ENGL ‐______  MATH‐______   READ‐______  SCI‐______  COMP‐ _______ 

Recommended by: ______________________________________________  Date: _______________ 
          Counselor (if appropriate) 

*In case of Independent Homeschooling, the parent may complete this section. 

Approved: _________________________________________________Date: _____________ 
      Director of Student Enrollment 

Special Approval Granted:   Reason‐___________________________________________ 

        Date‐ ___________________________  Initials‐___________ 

Darkened 

Section is 

for RSCC 

Official Use 


