COLEGIO TECNICO DEL CONDADO DE WAUKESHA

Departamento de ayuda financiera
800 Main Street, Sala C-019

AC u erd O d e C O n S O rC i O WCTC 262.691.5578 (TeléfonO)TE\IBVZa.LJGIBele.é\{\QISSSZOJXZ)

money@wctc.edu

¢, Qué es un acuerdo de consorcio?

Un Acuerdo de Consorcio es un acuerdo entre las oficinas de ayuda financiera de dos instituciones
gue le permite recibir ayuda financiera de su escuela de origen (la escuela en la que espera
graduarse) mientras asiste temporalmente a una escuela visitante.

Mediante el uso de este acuerdo de consorcio, usted puede ser elegible para la financiacién

a través de Waukesha County Technical College (la escuela de origen) para tomar un curso en otra
institucion (la escuela visitante), mientras que usted esté inscrito en Waukesha County Technical
College. Su ayuda financiera en Waukesha County Technical College serd desembolsada a su
cuenta de estudiante y no puede ser enviada a su escuela visitante. Deber& acordar el pago con la
escuela visitante de forma independiente.

Animamos a los estudiantes a completar el acuerdo de consorcio antes de la fecha del censo de
ayuda financiera de WCTC para asegurar la maxima elegibilidad de la oferta.

¢, Quién puede suscribir un Acuerdo de Consorcio?

1. Debe estar recibiendo ayuda financiera en Waukesha County Technical College (WCTC).

2. Ser admitido a un Grado Asociado o Diploma Técnico elegible para ayuda financiera
en WCTC.

3. Los cursos deben aplicarse a la graduacion en Waukesha County Technical College. Esto se
puede confirmar enviando un correo electronico a su Asesor WCTC o Decano Asociado.

¢, Como recibe el dinero la escuela visitante?

Waukesha County Technical College desembolsara la ayuda de acuerdo con el calendario de
desembolsos de WCTC. Si la matricula y las cuotas se deben pagar en la escuela visitante antes
del horario de desembolso en WCTC, usted tendra que hacer arreglos con la escuela visitante para
pagar antes de esa fecha limite.

Lista de control del estudiante:

Lea el Formulario de Acuerdo de Consorcio y determine la elegibilidad.

Rellene la seccién del estudiante del Formulario de Acuerdo de Consorcio, Paso 1.

Pongase en contacto con la Oficina de Ayuda Financiera de la escuela visitante para
completar el Paso 2.

Haga que el Asesor WCTC o Decano Asociado complete la declaracion de certificacion, Paso 3.

Devuelva los formularios completados a la Oficina de Ayuda Financiera de WCTC.

Una vez que haya completado el semestre de consorcio, proporcione una transcripcion oficial
de su escuela visitante a la Oficina de Admisiones en WCTC. Si abandona el curso(s), se
retira, deja de asistir o cambia de inscripcion en cualquier momento durante el semestre de

consorcio, debe notificarlo a la Oficina de Ayuda Financiera de WCTC.
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COLEGIO TECNICO DEL CONDADO DE WAUKESHA

Departamento de ayuda financiera
800 Main Street, Sala C-019

Acuerdo de consorcio WCTC 2626915578 (Teléfono), St aos o195 (o)

money@wctc.edu

Entre
Waukesha County Technical College (sede) Y
(Escuela visitante)
Paso 1 - A completar por el estudiante WCTC:
Numero de identificacién
Nombre: del estudiante:

Periodo del Consorcio: |:|Verano de 2024 |:|Otoﬁo de 2024 |:| Primavera de 2025

Firma del estudiante:

Paso 2 - A completar por la Oficina de Ayuda Financiera de la Escuela Visitante:

Enumere a continuacion todos los cursos en los que esta matriculado el estudiante en la escuela visitante:

Titulo del curso: Ndmero de curso: Créditos:
Titulo del curso: NUmero de curso: Créditos:
Titulo del curso: NUmero de curso: Créditos:

Tasas de matricula:

La escuela visitante se compromete a:
* No proporcionar ninguna ayuda al estudiante durante el periodo de vigencia del presente convenio.
* Notificar a WCTC de cualquier cambio de curso o retiro.
* Facilite una copia de la matricula del estudiante en la que figuren los nimeros de los cursos.

Firma Fecha
Nombre en letra de imprenta Teléfono de residencia
Direccion de correo electréonico Fax de oficina

Devuelva el formulario cumplimentado a: Departamento de Ayuda Financiera de WCTC
Centro de Matriculacion, Sala C-019
800 Main Street, Pewaukee, W1 53072
262.691.5123 (Fax), money@wctc.edu

¢ Tiene alguna pregunta? Llame al 262-691-55578.
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COLEGIO TECNICO DEL CONDADO DE WAUKESHA

Declaraciéon de certificacion del O e cvees. S ot
acuerdo de consorcio 262.691.5578 (Teléfono;;vevza.%gi%\l/\gssgzoag
dod WCTC

money@wctc.edu

Paso 3 - Para ser completado por el asesor o decano asociado de WCTC:

Para aprobar los créditos combinados para la inscripcion, confirme si los cursos enumerados anteriormente se pueden

utilizar para cumplir con un requisito de graduacion para el programa de este estudiante.

Curso: Cumple los requisitos del CMCT: Créditos WCTC:
Curso: Cumple los requisitos del CMCT: Créditos WCTC:
Curso: Cumple los requisitos del CMCT: Créditos WCTC:

Firma del asesor o del decano asociado:

Firma Fecha

Devuelva el formulario cumplimentado a: Departamento de Ayuda Financiera de WCTC
Centro de Matriculacion, Sala C-019
800 Main Street, Pewaukee, W1 53072
262.691.5123 (Fax), money@wctc.edu
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