
Student of Concern Reporting Form 

Date of Report:    ____________ 

Name of Student of Concern (“Student”): __________________________________   

Student ID (if known): _______________________ 

Reporter’s Name:  ___________________________    Reporter’s Email Address:  ____________________   

Reporter’s Relationship to Student: _________________  Reporter’s Phone Number: ___________________ 

Please provide as much of the following information about the student as you are able: 

Class Year: __________________________    Student’s Email Address:    _____________________ 

Local/Campus Address: ____________________  Other Contact Information: ____________________ 

Student’s Phone Number: __________________ 

If you have consulted with others regarding this student, please check all that apply: 

___  Alcohol and Drug Education      ___  Anti‐Violence Initiatives 

___  Counseling & Psychological Services Staff    ___  Differing Abilities Services 

___  Career Center          ___  Dean of Student’s School 

___  Colleague/Supervisor        ___  Student Conduct 

___  Dean of Students         ___  Student Health Services 

___  Other: (please specify) ________________________________________________ 

Please use the space below to provide us with information about the concerns you have regarding this student. If 

there have been specific incidents, please be as detailed as possible with dates, times and locations. The more 

detail you are able to provide, the better we will be able to assist the student in a timely fashion. Please refer to 

the Student of Concern website (http:www.tcnj.edu/~sa/studentofconcern) for more information about what 

behaviors or situations might warrant a report. When complete, please email to sa@tcnj.edu, fax to 609‐637‐

5198, or send to Dean of Students Office, Brower Student Center. 

Thank you for your concern. The Dean of Students (or designee) will contact you with a status update. 

 

 

 

 

 

 

 

 


