
 
 

ACCC NURSING PROGRAM ADMISSION APPLICATION 
APPLICATION DEADLINE IS JUNE 1, 2011 

$20 Application Fee required 
Incomplete applications will not be accepted 

 
I have applied and been accepted to ACCC and have declared Nursing as my major. I have met the 
overall cumulative GPA of 2.5 and successfully completed the prerequisite courses with a cumulative 
GPA of 3.0 or higher.  I am applying as a(n): 
 

____  RN applicant      ____  Advanced Placement applicant (LPN) 
 

PLEASE PRINT CLEARLY 
 

CWID/SS#:    _____________________  Gender:* _________  Ethnicity:* _________________ 
Name:      ___________________________________________________________________ 
Address:    ___________________________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________ 

City             State     Zip 
Daytime Phone: _____________________   County of Residence: __________________________  

(attach copy of driver’s license) 
*For reporting purposes only 

 
ALL APPLICANTS 

 
 Enter final letter grades for prerequisite courses – C or better required: 

_____ BIOL120  ______ ENGL101 _______ PSYC101 _______ SOCL101   
 Enter cumulative GPA for the prerequisite courses ______ (3.0 or higher) 
 Enter overall cumulative GPA  ______ (2.5 or higher) 
 Enter composite score on the TEAS V  _____ (58.7 or higher and taken after June 1, 2008) or NET 
_______  (75 or higher, taken after June 1, 2008 and prior to December 31, 2010.  NET tests taken after 
that date will not be accepted.)  Attach a copy of the results 

 Check that transfer credits have been evaluated by the ACCC Admissions Office and have been 
completed before submitting this form. 

 Attach a copy of your high school diploma or GED, or a copy of your final high school transcript 
showing proof of high school graduation.  

 Enter initials to indicate that you understand, if accepted into ACCC’s Nursing program, that you 
are subject to a criminal background check prior to the first day of classes.  ___________  

 
 

Continued on reverse… 
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ADDITIONAL REQUIREMENTS FOR LPN APPLICANTS ONLY 
 

I have attached proof of a current, valid New Jersey LPN license.  Date issued: ______________ 
 

 I have earned a grade of C or better in BIOL121, A&P II.  Grade: __________ 
 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 
I certify that this application is complete and accurate and that once it is submitted to the Admissions 
Office I am unable to add documentation to it. 
 
__________________________________  ______   ________________  ___________  _____ 
Applicant’s signature        Date    App Fee Received  ADM rep.  Date 
 
Acceptance to the program is on a competitive basis. Successful completion of all prerequisites does 
not guarantee acceptance into the program. Atlantic and Cape May County residents are given priority 
consideration in the selection process. Residents of other counties are admitted on a space‐available 
basis. 
 
ACCC does not discriminate in admission or access to its programs and activities on the basis of race/color, national origin, 
religion/creed, disability, age, marital status, gender or sexual orientation. 


