
Graduate Tuition from External Funding 
Office of Research & Technology Transfer 

Arkansas State University policy stipulates that any doctoral level Graduate Assistant will be given a 
tuition fellowship to cover the cost of the in‐state tuition.  The doctoral GA must register for at least 
nine graduate hours each fall and spring semester and three graduate hours each summer term enrolled 
and supported.  The doctoral GA will automatically receive a waiver of the out‐of‐state/international 
portion of the tuition. As a result, any grant that includes a doctoral level GA must also provide a means 
for providing this in‐state tuition fellowship. If the granting agency will not fund tuition for a student, 
you must provide documentation and supply an alternate account that will cover their tuition. Please fill 
out the form below and have it signed by the appropriate parties. 

NOTE: It is imperative that the student be supported for an entire semester. Providing only partial 
semester support will result in the student not qualifying for the fellowship; in the case of an out‐of‐
state/international student, this applies to the out‐of‐state/international tuition waiver, as well. 

 
Principal Investigator:  _________________________________________________________________  

Granting Agency: _____________________________________________________________________  

Grant name: _________________________________________________________________________  

Student name: _______________________________________________________________________  

Does this grant provide student tuition?            Yes            No 

If you answered No above, please provide documentation from the agency explaining their policy on 
student support. Also, provide a FOAP account where the tuition can be charged in the blanks below. 

  ______   _______   ________   ________                      _________________________________________  

   FUND         ORG         ACCT          PROG                          Name of Account (i.e., Department of…) 

 

Principal Investigator: (Printed name)                           (Signature) 

  ______________________________________      ________________________________________  

Chair: (Printed name)                                                  (Signature) 

  ______________________________________      ________________________________________  

Dean: (Printed name)                                                  (Signature) 

  ______________________________________      ________________________________________  

Graduate School: (Printed name)                               (Signature) 

  ______________________________________      ________________________________________  

ORTT: (Printed name)                                                  (Signature) 

  ______________________________________      ________________________________________  
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