
 
 

 
 

Michigan State University Men’s Golf Questionnaire 
 

Personal Information 
 
Name___________________________________ Date _______________________ Age ______________ 
 
Address_________________________________ City ____________________ State_____ Zip__________ 
 
Birthday________________ Social Security #____ ‐ ____ ‐ ________ Place of Birth __________________ 
 
Home Phone (___)____ ‐ _____ Fax # (____) ___ ‐ _____Cell (____) ____ ‐ _____ Email _______________ 
 
Father’s Name ______________________________ Occupation _____________ Alma Mater__________ 
 
Mother’s Name _____________________________ Occupation _____________ Alma Mater _________ 
 
Father’s Business Phone (____) ____ ‐ ____________ Mother’s Business Phone (___) ____‐___________ 
 
 

High School Information 
 

High School ____________________ Principal ___________________ Phone (___) ____ ‐ ____________ 
 
School Address ________________________ City ________________ State ____ Zip ________________ 
 
Counselor ______________Phone (___) ___ ‐ _____  Coach _____________ Phone (___) ___ ‐ _________   
 
Grade Point Average (4.0=A) _________  Class Rank ______________ Year of Graduation ____________ 
 
PSAT:        Verbal _____  Math ______ Total _______ Date Taken _________________________ 
 
SAT Score (old):    Verbal ______ Math ______ Total _______ Date Taken _________________________ 
 
SAT Score (new):   Verbal _____ Math ______ Total _______ Date Taken__________________________ 
 
ACT Score:     Eng. _______ Math ______ Reading _______ Writing ______ Composite __________ 
 
Anticipated College Major: _______________________________________________________________ 
 
Academic Awards: ______________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 



 
Golf Background 

 
Age ______ Ht. ______Wt. _______ Avg. Score past 12 months __________ Current Handicap ________ 
 
Home Course _______________ Par _____ Slope ________ Yardage Played _______________________ 
 
Head Pro:  Name ________ Phone _________ Swing Instructor: Name __________ Phone ___________ 
 
  Tournament Experience During the Past Year:     Finish/Field Size  
 
  1. _____________________________________    1. ________________________ 
 
  2. _____________________________________    2. ________________________ 
 
  3. _____________________________________    3.________________________ 
 
  4. _____________________________________    4. ________________________ 
 
 
 
Golf Awards and Achievements: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________   
 
Do you have any personal or family connections to MSU? __ yes __no___  name ________________ 
 

General Information 
 

Other Sport Participation:   
 
 
Do you have any questions about Michigan State University? 
 
 
 

 

Please send this completed form, your transcript to date, upcoming playing schedule, and 
swing video to: 

 
Casey Lubahn 

Men’s Golf Coach 
Michigan State University 
248 Jenison Field House 
East Lansing, MI  48824 
Office: (517) 432‐2950 
Cell: (517) 881‐3928 

E‐mail:  lubahn@ath.msu.edu 
 


