
Kil g o r e  C oll e g e 
St e ril e  P r o c essi n g 

F all  I R e gist r ati o n  P a c k et 

W h at  Y o u  N e e d  t o D o  N e xt: 

T o r e gi st er f or St eril e  Pr o c e s si n g a n d s e c ur e y o ur s p ot, e m ail all r e q uir e d d o c u m e nt s a s a 
c o m pl et e  p a ck et  t o S H S C E @ KI L G O R E. E D U  b y  t h e r e gistr ati o n d e adli n e  J ul y 17 , 2 0 26 

I m p ort a nt Not e s:  Pa y m e nt  is  du e  a t Re gi str ati o n ( 3 b u si n e s s  d a y s  o n c e  re q uir e d d o c u m e nt s ar e 
a p pr o v e d) 

• Y o u  ar e  n ot  offi ci all y  r e gist er e d u ntil  w e  h a v e  r e c ei v e d all  r e q uir e d d o c u m e nts.  T o
a v oi d  d el a ys,  pl e as e  e n s ur e  y o ur  p a c k et  is c o m pl et e  w h e n  s u b mitt e d.

• T his  is a hi g h - de m a n d  c o urs e  wit h  a m a xi m u m  of  1 0  st u d e nts,
a n d  re gistr ati o n  is on  a  first- co m e,  fir st-s er v e d b asis.

• If y o u h a v e q u esti o ns or c o n c er ns pri or t o e nr olli n g, s e e c o nt a ct i nf or m ati o n
b el o w:

J e n nif er H alt o n - W or kf or c e Li as o n
T orr e n c e H e alt h S ci e n c es E d u c ati o n C e nt er; Offi c e 1 0 9 C
1 6 1 0 S. H e n d ers o n Bl v d. Kil g or e, T x 7 5 6 6 2
j h alt o n @ kil g or e. e d u
9 0 3- 9 8 8- 3 7 8 7

Krist e n T ur n er - A d mi nistr ati v e Assist a nt
T orr e n c e H e alt h S ci e n c es E d u c ati o n C e nt er; Offi c e 1 0 6
1 6 1 0 S. H e n d ers o n Bl v d. Kil g or e, T x 7 5 6 6 2
k c a g e @ kil g or e. e d u
9 0 3- 9 8 3- 8 6 4 5

mailto:SHSCE@KILGORE.EDU


St e p  1 - S u b mit  R e q ui r e d  D o c u m e nts: 

• Pl e a s e  e m ail  or  d eli v er  cl e ar  c o pi es  of  all  r e q uir e d d o c u m e nt s li st e d o n t h e c h e c kli st i n cl u d e d  i n

t his p a c k et .

o If y ou ar e  em aili n g y o ur  d o c u m e nt s,  pl e a s e d o wnl o a d a  PD F  s ca n n er
a p p  s uc h  C a m S c a n n er, G e ni us  S c a n,  et c.  t o e m ail  a cl e ar  l e gi bl e
c o p y of  y o ur  do c u m e nt s.  To bri n g y o ur  re gi str ati o n d o c u m e nt s i n
p er s o n o ur  offi c e  is l o c at e d o n t h e  Kil g or e C a m p u s:
T orr e n c e H e alt h  S ci e n c es  E d u c ati o n  C e nt er
Offi c e 1 0 6  &  1 0 9C
1 6 1 0  S. H en d ers o n  Bl v d. Kil g or e, T x 7 5 6 6 2

St e p  2 - D r u g  T est  & B a c k g r o u n d  C h e c k: 
(Y o u w ill n ot r e c ei v e t h e  r es ults,  t h e y will  b e e m ail e d  dir e ctl y  t o Kil g or e C oll e g e)  

• D A T C S  A ut h ori z ati o n  F or ms  ar e att a c h e d  a n d  will  n e e d  t o b e  t a k e n wit h  y o u  t o f a cilit y

• C ost:  $ 4 8;  B a c k gr o u n d  $ 3 0. 0 0,  Dr u g  T est  $ 1 8. 0 0 - ( p ai d b y  st u d e nt)

• L o c ati o n:  Dr u g  a n d  Al c o h ol  T esti n g  C o m pli a n c e  S er vi c es  ( D A T C S)
o 4 0 0 0  H w y  2 5 9  N ort h,  L o n g vi e w,  T X

• A  p o s iti v e dr u g s cr e e ni n g r e s ult will a ut o m ati c all y di s q u alif y y o u fr o m t h e pr o gr a m. T his
i n cl u d es t h e pr es e n c e  of  a n y  s u b st a n c e  n ot  l e g all y pr e s cri b e d.

• Pl e a s e  be  aw ar e  th a t a n y fi n di n g s t h at d o n ot m e et cli ni c al sit e  eli gi bilit y st a n d ar d s  m a y
pr e v e nt  p arti ci p ati o n  i n t h e pr o gr a m. Cli ni c al  pl a c e m e n t i s a r e q uir e d c o m p o n e nt of  th e  co ur s e,
a n d st u d e nt s m u st b e  eli gi bl e t o att e n d e xt er n s hi p at p art n eri n g f a ciliti e s.

St e p  3 – M a k e  T uiti o n  P a y m e nt  & P u r c h as e T e xt b o o k s 

• D O  N O T  M A K E  T UI TI O N  P A Y M E N T  O R  P U R C H A S E  T E X T B O O K S  UN TI L Y O U
R E C EI V E A “ R E GI S T R A TI O N C O M P L E T E ”  E MAI L

• T e xt b o o ks  f or t hi s c o urs e  ar e t o b e  p ur c h as e d  i n b o o kst or e  at  Kil g or e  C oll e g e - Kil g or e C a m p us:
o C e ntr al S er vi c e  T e c h ni c al  9t h  E diti o n  M a n u al - $ 1 1 6 .9 9

 I S B N: 9 7 9 - 83 5 0 7 0 5 2 1 8
o C e ntr al S er vi c e  T e c h ni c al  9t h  E diti o n  W or k b o o k  - $ 7 9. 9 9

 I S B N: 9 7 9 - 83 5 0 7 0 7 0 3 8

• If p a yi n g o ut  of  p o c k et,  p a y m e nt i s  d u e  3 b u si n e s s d a y s o n c e  re q uir e d d o c u m e nt s ar e  a p pr o v e d

• If u si n g  Gr a nts;  i n str u cti o n o n  h o w  t o a p pl y  ar e att a c h e d  ( T P E G, T E O G)
o Pl e a s e  n otif y  u s  if y o u  pl a n  t o utili z e o n e  t h es e gr a nt s

R e q ui r e d S u p pli e s

• N ot e b o o k, p e n s/ p e n cil s, bl a c k s h ar pi e m ar k er,  i n d e x c ar d s f or n ot e s.

• T e xt b o o k & W or k b o o k

• N a v y bl u e s cr u b s, n o pri nt



C O M M U NI T Y  E D U C A TI O N  

Kil g or e  C oll e g e  W D C E  C o ur s e  R e gi str ati o n  F or m
Pl e a s e N ot e: T hi s i s a fill a bl e P D F f or m a n d s h o ul d n ot b e c o m pl et e d b y h a n d. F or 
b e st r e s ult s, vi e w a n d c o m pl et e t h e f or m o n a c o m p ut er or s m art p h o n e u si n g a 
P D F r e a d er.

D at e: 

S o ci al  S e c urit y  # : 

I n or d er  t o h el p  u s  pr ot e ct  y o ur  S o ci al  S e c urit y  nu m b er,  t h e c oll e g e  c o m p ut er  s y st e m  will  c o n v ert  y o ur  S S # i nt o y o ur  st u d e nt  I D # f or y o ur  r e c or d. 

St u d e nt  I D #:  

( Fir st N a m e)  ( Mi d dl e I niti al) 

C o u nt y:  

Zi p:    

B u si n e s s  or  C ell  P h o n e (

G e n d e r:  

N a m e:  

( L a st Na m e) 

M aili n g  A d dr e s s:

Cit y:  

E m ail:

D at e  of  Birt h: 

U S  Citi z e n  : 

C oll e g es  a n d  u ni v e rsiti es  a r e  a s k e d b y  m a n y,  i n cl u di n g t h e f e d e r al g o v e r n m e nt,  a c c r e diti n g  a ss o ci ati o ns,  c oll e g e 
g ui d es,  n e ws p a p e rs a n d o u r o w n c oll e g e/ u ni v e rsit y c o m m u niti es, t o d es c ri b e t h e r a ci al/ et h ni c  b a c k g r o u n ds of o u r 
st u d e nts a n d  em pl o y e es.  I n  or d e r  to  res p o n d  to  th es e  re q u ests,  we  as k yo u  to  ans w e r t h e foll o wi n g  tw o  qu esti o ns: 

1. Ar e y o u  Hi s p a ni c  or  L ati n o ?

2. Pl e a s e  s el e ct  t h e r a ci al c at e g or y  or  c at e g ori e s  wit h  w hi c h  y o u  m o st  cl o s el y  i d e ntif y.

St art  D at e  

If n o, w h at c o u ntr y ?

)

St at e:

If y e s, pl e a s e c o m pl et e  t h e v e hi cl e  i nf or m ati o n b el o w.  S o m e  cli ni c al  sit e s  r e q uir e t hi s f or p ar ki n g  a c c e s s  a n d  m a y  i s s u e p er mit s b a s e d 
o n  t h e d et ail s y o u  pr o vi d e.

M a k e & M o d el of v e hi cl e Y e ar Li c e n s e  Pl at e

C o ur s e  N a m e  

D o  y o u  pl a n  t o dri v e  y o ur  o w n  v e hi cl e  t o y o ur  cli ni c al  sit e ?
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D at e A p pli c ati o n R e c ei v e d: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

St eril e Pr o c essi n g  R e gistr ati o n C h e c klist: 

N a m e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ St u d e nt I D: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ R e gistr ati o n F or m  

_ _ _ _ _ _ _ _ C o p y of Dri v er’s Li c e ns e  

_ _ _ _ _ _ _ _ C o p y of Hi g h S c h o ol Di pl o m a/ Tr a ns cri pt/ G E D  

_ _ _ _ _ _ _ _ Cl e ar B a c k gr o u n d C h e c k ( Wit hi n 6 m o nt hs)  D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ N e g ati v e Dr u g T est ( Wit hi n 6 0 d a ys)  D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ M M R:      Tit er: _ _ _ _ _ _ _ _ _  D os e # 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    D os e # 2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ V ari c ell a ( C hi c k e n p o x)  Tit er: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D os e # 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   D os e # 2 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ H e p atitis B  Tit er: _ _ _ _ _ _ _ _       D os e # 1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  D os e # 2 _ _ _ _ _ _ _ _  D os e # 3 _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ T D A P ( Wit hi n 1 0 y e ars) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ I nfl u e n z a V a c ci n e ( O ct o b er -M a y - m ust b e o bt ai n e d b ef or e cli ni c als) D at e: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ N e g ati v e T B S ki n T est ( wit hi n o n e y e ar fr o m st art of cl ass)  

-T est Gi v e n: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ T est R e a d: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ R es ults: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ P a y m e nt of T uiti o n  C as h: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  T R U E Gr a nt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

N ot e s: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  



H O W  T O  A P P L Y  F O R  TP E G / T E O G G R A N T  

• C o m pl et e  t h e c u r r e nt  y e a r  F A F S A  at  w w w.st u d e nt ai d. g o v
• C o nt a ct  A m b e r  P a r e d es  wit hi n  t h e t h r e e d a y s  f oll o wi n g. H e r  c o nt a ct

i nf o r m ati o n is as f oll o ws:

A m b e r  P a r e d es 
( 9 0 3) 9 8 3-8 2 1 7
e- m ail  a p a r e d es @ kil g o r e. e d u

• E m ail  T e x a s  Ai d  P r o g r a ms  St at e m e nt  of  St u d e nt  Eli gi bilit y  f o r m t o
A m b e r a n d i nf o r m h e r of w hi c h c o u rs e y o u a r e e n r oll e d i n a n d
w o ul d li k e t o s e e if y o u q u alif y t o t h e g r a nt.

o T hi s  f o r m m ust  b e  n ot a ri z e d

Pl e as e  f e el fr e e t o r e a c h o ut  if y o u  h a v e  a n y  q u esti o n s  or  c o n c er ns.  

http://www.studentaid.gov/
http://www.studentaid.gov/
mailto:aparedes@kilgore.edu


T E X A S  AI D  P R O G R A M S 
S T A T E M E N T  O F  S T U D E N T  E LI GI BI LI T Y  

St u d e nt N a m e: St u d e nt I D #: 

I n a c c or d a n c e  wit h  T e x a s  E d u c a ti o n  C o d e,  S e c ti o n  5 1. 9 0 9 5,  m al e  st u d e nts  m u st  fil e  a S el e c ti v e  S er vi c e 
St at e m e nt of R e gi str a ti o n St at u s wit h t h eir i n s tit u ti o n or ot h er e n tit y gr a n ti n g fi n a n ci al a ssi st a n c e.  

F or  m or e  i nf or m ati o n a b o ut  t h e S el e cti v e  S er vi c e  S yst e m, vi sit w w w.sss. g o v . 

Pl e a s e  m ar k  o n e  o pti o n  b el o w:  

□ I w a s  b or n f e m al e a n d  n ot r e q uir e d t o r e gist er.

□ I w a s  b or n m al e  a n d  a m  u n d er  t h e a g e  of 1 8  a n d  n ot c urr e ntl y  r e q uir e d t o r e gist er.

□ I w a s  b or n m al e  a n d  a m  R E GI S T E R E D  wit h  t h e S el e c ti v e  S er vi c e.

□ I w a s  b or n m al e  a n d  a m  o v er  t h e a g e  of 1 8.  I a m  n ot  r e gi st er e d wit h  S el e c ti v e  S er vi c e  a n d  I a m

n ot e x e m pt fr o m r e gi str a ti o n wit h S el e c ti v e S er vi c e.

□ I w a s  b or n m al e  a n d  a m  E X E M P T  fr o m r e gi str a ti o n b e c a u s e:  ( pl e a s e bri e fl y  e x pl ai n  w h y  y o u ar e

e x e m pt i n t h e ar e a b el o w.)

Pl e a s e  s e e p a g e  2 f or f urt h er q u e s ti o n s  r el at e d t o eli gi bilit y  f or St at e  ai d.  

http://www.sss.gov/


H a v e  y o u e v er  b e e n  c o n vi ct e d  of a f el o n y or a n  o ff e n s e  u n d er  C h a pt er  4 8 1,  H e alt h  a n d  S af et y  C o d e 
( T e x a s C o ntr oll e d s u b st a n c e s A ct), or u n d er t h e l a w of a n ot h er j uri s di c ti o n ? 

□ N o □ Y es  *

I, , a m  n ot r e q uir e d t o m a k e  a n y  c hil d  s u p p ort  p a y m e nts 
u n d er a n y c o urt or d er b e c a u s e eit h er ( c h e c k o n e ): 

□ I d o  n ot  h a v e  a n y  c hil dr e n
O R

□ I a m  n ot  o bli g at e d  t o p a y  c hil d  s u p p ort

C h e c k  b o x t o c o nfir m:  

□ I a m  n ot i n arr e ar s  ( b e hi n d o n p a y m e nts)  o n a n y  c hil d  s u p p ort  o bli g a ti o n s  b y  a n y  St at e  or
F e d er al c o urt or d er.

I h er e b y  c er tif y  t h at t h e i nf or m a ti o n I h a v e  pr o vi d e d i s  tr u e a n d  c orr e ct.  I u n d er st a n d  t h at if I f ail t o 
pr o vi d e a c c ur at e i nf or m a ti o n, I m a y b e r e q uir e d t o r ei m b ur s e t h e i n s tit u ti o n a n d p e n al ti e s m a y b e 
i m p o s e d. 

I,  , h er e b y  c er tif y  t h at t h e st at e m e nts  pr o vi d e d 
a b o v e ar e tr u e a n d a c c ur at e.  

St u d e nt Si g n at ur e: D at e: 

T hi s  s e cti o n  m u st  b e c o m pl et e d  b y a N ot ar y  P u bli c.  

B E F O R E  M E,  t h e u n d ersi g n e d  a ut h orit y,  o n  t hi s d a y p er s o n all y a p p e ar e d  
a n d  b ei n g  b y  m e  fir st  d ul y  s w or n,  di d  st at e  u n d er  o at h  t h e f oll o wi n g: 

M y n a m e i s  . I a m  f ull y c o m p et e nt  a n d 
a ut h ori z e d t o m a k e t hi s a ffi d a vit b a s e d o n m y p er s o n al k n o wl e d g e.  

S U B S C RI B E D  a n d  S W O R N  t o b ef or e m e  b y  t h e s ai d  a ffi a nt,  t hi s d a y  of  
,  . 

( A ffi x S e al) 

N O T A R Y P U B LI C, S T A T E of  



N O N  –  R E G U L A T E D  

W W W. D A T C S. C O M  D R U G T E S TI N G @ D A T C S. C O M  

A U T H O RI Z A TI O N  F O R M:  N O N  – R E G U L A T E D  D R U G  / A L C O H O L  T E S TI N G  

C o m p a n y  N a m e:  KI L G O R E  C O L L E G E  S T E RI L E  P R O C E S SI N G A c c o u nt  N u m b er:  4 8 3 8

C o m p a n y  D E R:  J E N NI F E R  H A L T O N/ K RI S T E N T U R N E R P h o n e:  ( 9 0 3) 9 8 3 -8 6 4 5

F a x:  

   A L C O H O L    T E S T  

 B A C K G R O U N D  $ 3 0. 0 0  

R E A S O N:  

 Pr e -e m pl o y m e nt 

R a n d o m  

P ost -A c ci d e nt  

 R e as o n a bl e  S us pi ci o n 

 R et ur n -t o-D ut y  

 F oll o w -U p 

 * * Pr e -A c c ess  

E M AI L , F A X  O R  GI V E  E M P L O Y E E  A U T H O RI Z A TI O N  F O R M

L o n g vi e w  fr o nt d es k @ d at cs. c o m F a x  9 0 3 -2 3 4 -1 9 4 8 S u b mit  

B o ssi er  Cit y  fr o nt b ossi er @ d at cs. c o m F a x  3 1 8 -2 1 2 -1 1 2 8 S u b mit  
T yl er  fr o ntt yl er @ d at cs. c o m F a x  9 0 3 -5 3 4 -5 9 8 3 S u b mit  

Wi c hit a  F alls  wffr o nt @ d at cs. c o m  F a x  9 4 0 -2 6 4 -8 8 0 8 S u b mit  

4 0 0 0  U. S.  H W Y  2 5 9  
N ort h  L o n g vi e w,  T e x as 

7 5 6 0 5  

( 9 0 3) 2 3 4 -1 1 3 6  

3 1 8 0  P ar k  C e nt er  Dri v e 

T yl er, T e x as  7 5 7 0 3  

( 9 0 3) 5 3 4 -3 8 9 3  

1 7 0 1  Ol d  Mi n d e n  R d.,  S uit e  1 4 C 

B o ssi er Cit y, L o uisi a n a  7 1 1 1 1  

( 3 1 8) 2 1 2 -1 1 2 5  

4 7 0 1  S o ut h w est  P k w y.  St e. 1 8  

Wi c hit a F all s, T e x a s  7 6 3 1 0  

( 9 4 0) 2 6 4 -8 8 0 5  

D O N O R SI G N A T U R E:  

Fr o m  t h e ti m e  a d o n or  is n o ti fi e d  b y  a c o m p a n y  r e pr es e nt a ti v e t o s u b mit  t o a dr u g  a n d/ or  al c o h ol  t est, h e  or  s h e 
will b e all o w e d t hirt y mi n ut es pl u s tr a v el ti m e t o arri v e a n d c h e c k i n wit h t h e a p pr o v e d c oll e c ti o n sit e.  
B y si g ni n g t his d o c u m e nt, I a c k n o wl e d g e t h at I h a v e r e a d a n d u n d erst a n d t h e pr e c e di n g st at e m e nt. I f urt h er m or e 
a c k n o wl e d g e  t h at m y  f ail ur e t o s u b mit  t o t h e s e i n str u c ti o n s will  s u bj e ct  m e  t o t h e dis ci pli n ar y  a c ti o n  o utli n e d  i n t h e 
c o m p a n y’ s dr u g / al c o h ol p oli c y.  O n c e t h e t esti n g p r o c ess b e gi ns, I will n ot b e all o w e d t o l e a v e t h e p r e mis es. I 
a c k n o wl e d g e t h at l e a vi n g t h e f a cilit y will b e r e p o rt e d as a R E F U S A L t o t e st.  

*** S T U D E N T S  A R E  R E S P O N SI B L E  F O R  A L L  

F E E S A S S O CI A T E D WI T H D R U G T E S TI N G

D R U G  T E S T  $ 1 8. 0 0  

O T H E R  T E S T:

S I G N A T U R E O F  D E R  O R  D E SI G N A T E D  S U P E R VI S O R

D o n or N a m e:  D o n or  S S N  

S c h e d ul e d D at e:  N oti fi c ati o n  E x pir ati o n  Ti m e:  

http://www.datcs.com/
mailto:DRUGTESTING@DATCS.COM
mailto:frontdesk@datcs.com
mailto:frontbossier@datcs.com
mailto:fronttyler@datcs.com
mailto:wffront@datcs.com


J U L Y 2 0 2 6

S U N M O N  T U E  W E D  T H U  F RI  S A T  

1  2  3  
I n d e p e n d e n c e 
D  H li d

4  
I n d e p e n d e n c e 
D

5  6  7  8  9  1 0  1 1  

1 2  1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  

1 9  2 0  2 1  2 2  2 3  2 4  2 5  

2 6  2 7  2 8  2 9  3 0  3 1  

A U G U S T 2 0 2 6  

S U N M O N  T U E  W E D  T H U  F RI  S A T  

1  

2  3  4  5  6  7  8  

9  1 0  1 1  1 2  1 3  1 4  1 5  

1 6  1 7  1 8  1 9  2 0  2 1  2 2  

2 3  2 4  2 5  2 6  2 7  2 8  2 9  

3 0  3 1  

S E P T E M B E R 2 0 2 6  

S U N M O N  T U E  W E D  T H U  F RI  S A T  

1 2 3 4 5 

6  7  
L a b or D a y  

8  9  1 0  1 1  1 2  

1 3  1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  1 9  

2 0  2 1  2 2  2 3  2 4  2 5  2 6  

2 7  2 8  2 9  3 0  

1 0- 1 1 a m
Ori e nt ati o n

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m 1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m

1 0 a m- 2 p m 1 0 a m- 2 p m 1 0 a m- 2 p m

Cli ni c al Cli ni c al Cli ni c al

Cli ni c al Cli ni c al Cli ni c al

Cli ni c al Cli ni c al Cli ni c al

Cli ni c al Cli ni c al

Ori e nt ati o n- J ul y  1 7 / 1 0: 0 0 a m  - 1 1: 0 0 a m 
Cl a s sr o o m  -  M o n d a y &  T u e s d a y /  1 0: 0 0 a m  - 2: 0 0 p m  
Cli ni c al- : T u e s d a y  - T h ur s d a y  ( A s a s si g n e d) 9: 0 0 a m- 4: 0 0 p m /  1 h o ur  l u n c h / 2 d a y s a w e e k 

C a m p u s Cl o s e d

https://www.calendarlabs.com/calendar-templates
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