
9/2/2020 

 

PULLMAN HIGH SCHOOL ‐ TRANSCRIPT REQUEST FORM 
PLEASE PRINT/MARK CLEARLY 

FULL NAME_____________________________________    GRAD YEAR OR LAST YEAR ATTENDED _________  

BIRTHDATE _________   Email ___________________________________    Phone _____________________ 

1.  REQUEST 

 OFFICIAL TRANSCRIPT  ‐ Sent to requested organizations with PHS signature and seal  

 UNOFFICIAL TRANSCRIPT (for yourself)  

2.  DELIVERY METHOD 

 Mail to selected schools    Mail to me     Fax to school ___________________________ 

 I will pick up       Email to me      Email to school _________________________ 

3.  SELECT SCHOOL    Use the left‐hand list OR write school/organization with address on the right.    

All transcripts can be requested on one form. Use the back if needed. 
 

ADDRESSES NOT NEEDED FOR THIS COLUMN 

 Washington State University   
 University of Washington Tacoma 
 University of Washington Seattle  
 Eastern Washington University 
 Central Washington University 
 Western Washington University 
 Spokane Falls Community Pullman 
 Spokane Community College  
 Whitworth University 
 Gonzaga University 
 University of Idaho         
 Lewis and Clark State College  
 Boise State University  
 Brigham Young University  ID / UT                      
 Oregon State University 
 University of Oregon   
 Montana State University 
 University of Montana  
 University of Wyoming  
 NCAA   NAIA 
 

SCHOOL/ORGANIZATION & ADDRESS 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

SCHOOL/ORGANIZATION & ADDRESS 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

SCHOOL/ORGANIZATION & ADDRESS 

_________________________________________

_________________________________________ 

_________________________________________ 

SCHOOL/ORGANIZATION & ADDRESS 

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________ 

 

4.  STUDENT  SIGNATURE  ______________________________         Date _______________ 

************************************************************************************************** 

Office Use:     Completed by __________________________      Date Received ______________________ 

              Date completed   ____________________   
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