
APPLICATION FOR AP PHYSICS C 

This application qualifies you for two elective courses – AP Physics C:  Mechanics in the fall 
term and AP Physics C: Electricity & Magnetism in the spring term.  You do not need two 
separate applications.  Please complete BOTH pages and return to your current science 
teacher or Mr. Milligan by Friday 7 March, 2008. 

________________________________________  _______________________________ 
Name (Last, First, MI.  Please print)  Current science teacher or first period 

teacher if not in science this term 

Prerequisites:  Completion of Physics or Honors Physics and concurrent enrollment in Calculus 
Recommended:  No grade less than a B in science and math courses 

I apply for admission to AP Physics.  My math and science record is: 

__________________________  ________  ____________________________  ________ 
Course  Grade(s)  Course  Grade(s) 

__________________________  ________  ____________________________  ________ 
Course  Grade(s)  Course  Grade(s) 

__________________________  ________  ____________________________  ________ 
Course  Grade(s)  Course  Grade(s) 

List below anything that needs special consideration in the review of your application.  (Required if 
you do not meet the prerequisites or recommendations above) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________    _____________________ 
Student Signature  Date 

I understand that my son or daughter is making a commitment for a full term of an advanced 
college­level calculus­based course.  I have reviewed his or her proposed schedule and concur in 
that decision. 

_____________________________________    _____________________ 
Parent or Guardian Signature  Date 

Current or Latest Science Teacher’s recommendation: 

Recommended               Not Recommended 

Comments:  ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________    _____________________ 
Teacher’s Signature  Date



APPLICATION FOR AP PHYSICS C 

**Teachers:  Please return this page to the student indicated below.  Also, inform the student that 
he/she should attach this form to his/her registration materials. 

________________________________________  _______________________________ 
Name (Last, First, MI.  Please print)  Current science teacher or first period 

teacher if not in science this term 

Approved  Not Approved 

_____________________________________ 
Instructor’s Signature


