
 
 

Notice of Intent to Accelerate  

(Part‐Time Students only) 

 

                                                                                                                        

NAME: ________________________________________       STUDENT ID: __ __ __   __ __   __ __ __     

 

CLASS (circle one):   1L    2L    3L                                                                  

                

I am a part‐time student and it is my intention to complete all Law School Requirements in the part‐time 

program by the end of ______________ semester 20_____.  I understand and will comply with all regulations 

pertaining to acceleration as outlined below. 

 

SIGNATURE: ___________________________________________        DATE: ______________________ 

****************************************************************************************** 

REGULATIONS PERTAINING TO ACCELERATION 

Acceleration is allowed under the following conditions: 

1. completion of seven regular session semesters (3 and ½ academic years); 

 

2. completion of no less than 2 summer sessions in which an aggregate of no less than 8 units of credits is 

earned (at least 4 of the summer units must be taken in a USF summer program);  

 

3. file notice of intent to accelerate with the law school Registrar at the earliest possible date, but in no 

event after the last date to add classes during the fall semester of his or her third year.  

NO SPECIAL REGISTRATION PRIORITIES GIVEN TO ACCELERATING THIRD YEAR PART‐TIME STUDENTS.  

****************************************************************************************** 

FOR OFFICE USE ONLY 

A review of your records indicates your eligibility to accelerate. This letter serves as confirmation that your 

request has been granted. 

Remarks:__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

REGISTRAR/ASSISTANT REGISTRAR: ________________________________        DATE: ____________________ 


