
College of Arts and Sciences 
Van Usage Agreement 
Submit form to cas‐ops@uab.edu 

Driver Name:  

Department:  

Email:               Phone #: 

Cell Phone No. (if available):  

Driver Confirmation: 

At least 21 years of age with at least three years of driving experience 

Valid driver’s license, issued in the United States 

Acceptable Motor Vehicle Record (update every 12 months) 

Successful completion of UAB Defensive Driving Training (update every two years) 

Destination:  

Date(s) of Travel: 

Purpose of Travel: 

NOTES:  

I  HAVE  READ  THE  UAB  Vehicle  Safety  Management  Program  and  agree  to  follow  all  policies  and 

procedures contained therein. I have also read the College of Arts and Sciences Guidelines for Van Use 

and agree to follow all policies and procedures contained therein.  

Signature                Date 

The UAB Vehicle Safety Management Program Manual can be accessed in the UAB Policies and Procedures Library. 
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