
Institutional Profile, Attachment 1  Due Date: May 15, 2009 

Name of Institution: _____________________________________________________ 
Person Completing this Form: _____________________________________________ 
Title: _________________________________________________________________ 
Telephone Number: ____________________ 
E­Mail Address: ________________________________ 

This information is being collected in order to assist SED in meeting U.S. Department of 
Education’s Office for Civil Rights (OCR) compliance obligations. 

All data  reported  is Fall 2008 enrollments  in  non­career and  technical education  (CTE) 
programs. 

Only  report  enrollees  in  credit­bearing  degree  or  certificate  programs  with  assigned 
HEGIS  codes  other  than 5000­5599.  All  numbers  reported  are  unduplicated  across  all 
non­CTE programs. 

Category  Number of Enrollees 

1.  Total Number of non­CTE Enrollees 
2.  Gender: 
3.  Males 
4.  Females 
5.  Race/Ethnicity: 
6.   American Indian/Alaskan Native 
7.   Asian 
8.   Black 
9.   Hispanic 
10.  Pacific Islander/Native Hawaiian 
11.  White 
12.  Other Minority 
13.  Unknown 
14.  Disability: 
15.  Learning Disabled 
16.  Mobility Impaired 
17.  Visually Impaired 
18.  Acoustically Impaired 
19.  Multiple Disabilities 
20.  Other Disabilities 

Please note: The totals of Lines 3­4 should equal Line 1 
The totals of Lines 6­13 should equal Line 1 

Any questions regarding this form should be directed to Dave Martire at (518) 474­5313 
or dmartire@mail.nysed.gov. 
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