COLEGIO TECNICO DEL CONDADO DE WAUKESHA

Departamento de ayuda financiera

2024-2025 Hoja de verificacion de s i a0
estudiante de p endiente 262.691.5578 (Teléfono); 262.691.5123 (Fax)

money@wctc.edu

| Paso 1: Informacion del estudiante |

Nombre: Apellido:

Identificaciéon del estudiante: Fecha de nacimiento:

Paso 2: Informacion de los padres del estudiante

Enumere a continuacién a su(s) progenitor(es), cuyos datos debia proporcionar en la FAESA, aunque no viva con ellos

o Si el progenitor que figura en tu FAFSA se ha vuelto a casar, debe incluir a su padrastro o madrastra

o  Sisus padres legales viven en el mismo hogar, incluya a ambos progenitores, aunque estén divorciados, separados 0 no
se hayan casado nunca

Nombre completo Fecha de nacimiento | Relacion con el estudiante

Padre 1
Padre 2

Paso 3: Informacion sobre el hogar de los padres del estudiante

Lea atentamente y enumere a continuacion:

e Los otros hijos de su(s) progenitor(es), si su(s) progenitor(es) proporcionara(n) mas de la mitad de su manutencion
desde el 1.° de julio de 2024 hasta el 30 de junio de 2025 o si los hijos tendrian que proporcionar informacion parental al
solicitar la Ayuda Federal para Estudiantes, aunque no vivan con su(s) progenitor(es). No incluya a los hijos de acogida.

e Otras personas, solo si viven con su(s) progenitor(es) y su(s) progenitor(es) proporciona(n) mas de la mitad de su
manutencion y seguira(n) proporcionando esta manutencién desde el 1.° de julio de 2024 hasta el 30 de junio de 2025.

e Los queestan en la universidad: Si alguna de las personas enumeradas a continuacion asistira a la universidad al
menos a media jornada (6 créditos o mas) en un programa de grado, diploma o certificado entre el 1.° de julio de 2024
y el 30 de junio de 2025, indique el nombre de la universidad a la que asiste.

Nombre completo Fecha de nacimiento | Relacion con el estudiante | Nombre de la universidad (si procede)

*Enumere a todos los miembros de la unidad familiar segun lo descrito anteriormente, incluso si dichos miembros no asisten
a la universidad. Si necesita mas espacio, puede escribir en el reverso de este formulario.

| Paso 4: Firmas (requiere la firma del alumno y la de al menos uno de los padres) |

Al firmar esta hoja de trabajo, usted y su(s) padre(s) certifican que toda ADVERTENCIA: Si  usted o su(s)
la informacién reportada para calificar para ayuda federal estudiantil es progenitor(es) facilita(n) informacion falsa
completa y correcta. Se requieren firmas fisicas; no se aceptan oengafiosa en esta hoja de calculo,
firmas mecanografiadas. podrd ser multado, condenado a prision

0 a ambas cosas.

Firma del estudiante Fecha

Firma del padre o de la madre Fecha

Envie el formulario cumplimentado a: WAUKESHA
Departamento de Ayuda Financiera WCTC COUNTY TECHNICAL
Centro de Matriculacion, Sala C-019 COLLEGE

800 Main Street, Pewaukee, W1 53072 | 262 . 691.5123 (Fax) | money@wctc.edu



	First name: 
	Last name: 
	Student ID: 
	Date of birth: 
	Full nameParent 1: 
	Date of birthParent 1: 
	Relationship to StudentParent 1: 
	Full nameParent 2: 
	Date of birthParent 2: 
	Relationship to StudentParent 2: 
	Full nameRow1: 
	Date of birthRow1: 
	Relationship to StudentRow1: 
	Name of College if applicableRow1: 
	Full nameRow2: 
	Date of birthRow2: 
	Relationship to StudentRow2: 
	Name of College if applicableRow2: 
	Full nameRow3: 
	Date of birthRow3: 
	Relationship to StudentRow3: 
	Name of College if applicableRow3: 
	Full nameRow4: 
	Date of birthRow4: 
	Relationship to StudentRow4: 
	Name of College if applicableRow4: 
	Full nameRow5: 
	Date of birthRow5: 
	Relationship to StudentRow5: 
	Name of College if applicableRow5: 
	Date: 
	Date_2: 


