
ATHENS STATE UNIVERSITY – COLLEGE OF EDUCATION 
FIELD EXPERIENCE VERIFICATION FORM 

STUDENT’S NAME _____________________________________ 

SEMESTER/YEAR ____________________   STUDENT I.D. ______________ 

MAJOR:  ___ELEM        ___ECH       ___PE        ___SEC 

___COLL       ___VOC       ___CAREER TECH 

TOTAL NUMBER OF FIELD EXPERIENCE DAYS  _________ 

STUDENT PHONE________________ ALTERNATE PHONE _____________ 

STUDENT ASU WEBMAIL ADDRESS________________________________ 

ASSIGNED SCHOOL SYSTEM _____________________________________ 

ASSIGNED SCHOOL_____________________________________________ 

COOPERATING TEACHER’S NAME(S)  ______________________________ 

ASSIGNED GRADE AND/OR SUBJECT AREA___________________________ 

NON­DISCRIMINATION­ Athens State University does not discriminate on the 
basis of sex, race, color, religion, national origin, disability, or age in its 
educational programs, activities, admissions or employment policies as 
required by Title IX of Education Amendments of 1972, Title VI and VII of the 
Civil Rights Act of 1964, Sections 503 & 504 of the Rehabilitation Act of 1973, 
Executive Order 11246 and all its amendments, and Executive Order 83­64. 

Persons with disabilities needing assistance – please contact 
Maureen Chemsak or Janice Owen,  (256) 233­8285. 
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ATHENS STATE UNIVERSITY – COLLEGE OF EDUCATION 
FIELD EXPERIENCE VERIFICATION FORM 

STUDENT’S NAME _____________________  STUDENT I.D.  ________________ 

SEMESTER/YEAR ________________   NUMBER OF DAYS ASSIGNED:  ________ 

q  The cooperating teacher’s signature verifies that the student completed the required amount of time in their 
classroom.  (Signature indicates the student did NOT leave early.) 

q  Fall and Spring Semester:  Each day assigned equals 7 hours, for example, 8:00 AM – 3:00 PM 

q  Students are required to return a copy of the completed form to each of their  A.S.U. professors.  Students are 
encouraged to keep the original for their records.  Students are also required to scan a copy into their LiveText 
Portfolio. 

CURRENT ACADEMIC SCHEDULE: 

COURSE NAME _______________________PROFESSOR__________________ 

COURSE NAME _______________________PROFESSOR____________________ 

COURSE NAME _______________________PROFESSOR__________________ 

COURSE NAME _______________________PROFESSOR__________________ 

COURSE NAME_______________________ PROFESSOR__________________ 

ASU COLLEGE OF EDUCATION STATEMENT OF ETHICS 
All acts of dishonesty in any work constitute academic misconduct.  This includes, but is not limited to 
cheating, plagiarism, fabrication of information, misrepresentation, and abetting any of the above.  Academic 
misconduct represents unethical behavior unbecoming to the teaching profession.  Therefore, there is no 
tolerance for such behavior.  Academic misconduct may result in a failing grade for this course. 

DATES OF  COOPERATING TEACHER’S 
FIELD EXPERIENCE  TIME IN  TIME OUT  SIGNATURE 

1_______________  _________  _________  _________________________ 

2__________  ______  ______  ________________ 
3__________  ______  ______  ________________ 
4__________  ______  ______  ________________ 
5__________  ______  ______  ________________ 
6__________  ______  ______  ________________ 
7__________  ______  ______  ________________ 
8__________  ______  ______  ________________ 
9__________  ______  ______  ________________ 
10_________  ______  ______  ________________ 
11_________  ______  ______  ________________ 
12_________  ______  ______  ________________ 
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