
STUDENT’S CONTACT INFORMATION 
Student’s Name:    

Any other names used at other institution:   

Student’s Social Security Number:    

Phone Number:    

Email:    

Signature:   
 

SCORE RECIPIENT 
Institution Name:    Owens Community College 

Contact Person/Office:   Testing Services 

Address:    PO Box 10,000 

City, State, Zip:   Toledo, Ohio  43605 

Phone Number:   (567) 661‐8378 

Fax Number:   (567) 661‐2529 

Email:   test_proctor@owens.edu 
 

TESTING INSTITUTION 
Name of Institution:    

Contact Person/Office:    

Phone Number:    

Fax:    

Email:   

Signature:   
 

PLACEMENT TEST(S) GIVEN: PLEASE SEE ATTACHED REPORT(S) 
                           ACCUPLACER                              ASSET 

                           WEBCAPE (French, German, Spanish)                             ATI TEAS 

                           COMPASS                             OTHER 
 

 

DATE SENT                             
 


