


Does your college/university currently accept completion of your ESL program in lieu of English Proficiency tests scores 

for admission?    Yes    No 

If yes, and you have multiple programs, please list which ESL programs: 

 

 

How are your students placed into the ESL program(s) at your institution? Include testing (e.g., TOEFL, IELTS, Accuplacer 

Reading and WritePlacer, Others) as well as any other factors that affect placement decisions. Explain for each program. 

 

Where is your ESL program(s) housed at your institution? 

  International programs office 

  Academic Department (please specify): ______________________________________________ 

  Continuing Education 

  Other (please specify): ____________________________________________________________ 
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Is your ESL program(s) accredited?    Yes    No 

If yes, please list the



 

 

Institutional Signatures: 

Academic Affairs ‐ ________________________________  ______________________________ 
      Name,��Title� � � � � � � � � �Signature��

ESL Director  ‐ ______________________________________  ______________________________ 
Name,��Title� � � � � � � � � �Signature��

Admissions ‐ ____________________________________  ______________________________ 
Name,��Title� � � � � � � � � �Signature��

PDSO ‐ _________________________________________  ______________________________ 
Name,��Title� � � � � � � � � �Signature��

Please indicate who completed this form for your institution: 

 

 

Please��attach��any��brochures,��forms,��etc.,��that��provide��additional��information��about��your��program.��

Please return this form to: 

Via email:   tammy.rosner@usg.edu (Title line: Institution Name/ESL Registration and Approval) 

Via mail:   

Tammy Rosner 

International Education 

University System of Georgia 

270 Washington Street, SW 

Atlanta, GA 
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