
RETURN SIGNED FORM TO THE OFFICE OF THE REGISTRAR, FANNING 105 

Connecticut College Declaration of Major or Change of Major Adviser 
 
Please type or print clearly 
 
Last Name _______________________________     First Name _________________________   Camel ID ______________      Class Year___________________ 
 
I am declaring a MAJOR in _____________________________________________ With a concentration in (if applicable) _______________________________ 
 
My major adviser will be _________________________________________ (Adviser must be indicated in order to declare a major) 
 
I am dropping my major in _____________________________________________                 I understand that I must notify my former major department  
 
I am changing my major adviser in _______________ department;  My new major adviser is ______________________________________ 
 
Adviser’s signature (required when declaring major or changing adviser) _________________________________________________ 
 
Student’s signature (required) _________________________________________________   Date (required) ______________________________ 

 Connecticut College Declaration of Minor or Change of Minor Adviser 
 
Please type or print clearly 
 
Last Name _______________________________     First Name _________________________   Camel ID ______________      Class Year___________________ 
 
I am declaring a MINOR in _____________________________________________  
 
My minor adviser will be _________________________________________ (Adviser must be indicated in order to declare a minor) 
 
I am dropping my minor in _____________________________________________                   I understand that I must notify my former minor department 
 
I am changing my minor adviser in _______________ department; My new minor adviser is _________________________________________ 
 
Adviser’s signature (required when declaring minor or changing adviser) _________________________________________________ 
 
Student’s signature (required) _________________________________________________   Date (required) ______________________________ 

 


