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SOUTHERN ADVENTIST UNIVERSITY 
REQUEST FOR PERSON EXCEPTION TO STUDENT WAGE SCALE 
Please submit this form to Human Resources for consideration by the HR Committee, which meets on Tuesdays. 

Student Name:   __________________________________________  Class Standing:  FR   SO   JR   SR   Grad. 

Position required classes completed:  __________________________________________________________________ 

Proposed pay rate: ________  

Why does this person not fit into the guidelines of the student wage scale? What sets them apart? Include resume, skills, 
certifications, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Department Head Signature: __________________________________________ Date: ______________ 


