COLEGIO TECNICO DEL CONDADO DE WAUKESHA
2024—2025 Departamento de ayuda financiera

800 Main Street, Sala C-019

I Te Pewaukee, WI 53072
FO rm u I ario d € ap el acl O ':] de 262.691.5578 (Teléfono); 22?%9?5123 (Fax)
historial de matriculacion inusual money@wete.edu

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA) 2024-2025 ha sido seleccionada para revision en base a su historial
inusual de inscripcién universitaria. La normativa federal establece que debemos pedirle informacion adicional antes de determinar si
retine los requisitos para recibir ayuda federal para estudiantes. El proposito de este formulario es analizar su recepcion de fondos de la
Beca Pell y del Préstamo Federal Directo durante los Ultimos cuatro afios académicos.

Junto con este formulario, la oficina de Ayuda Financiera debe revisar su(s) expediente(s) académico(s) mostrando las fechas en que
asistio y los créditos obtenidos para todas las escuelas enumeradas. Tenga en cuenta que si renuncio a los expedientes académicos de
alguna(s) escuela(s) durante el proceso de admision, éstos seguiran siendo necesarios para esta revision.

Informacién del estudiante

Nombre del estudiante Apellido del estudiante NUmero de identificacién del estudiante

Universidades alas que ha asistido

e Enumere todas las universidades a las que ha asistido en los Ultimos 4 afios. Si ha asistido a varias escuelas y necesita mas
espacio, adjunte una pagina adicional con la lista de las escuelas adicionales a las que has asistido.

e  Usted debe adjuntar una transcripcion académica de cada universidad a la que asistié si WCTC no lo tiene en el archivo ya.

Nombre de la escuela Fechas de asistencia ¢Crédito obtenido? | Transcripciones
O si O Adjunto
O No [ Ya presentado
O si O Adjunto
O No O va presentado
O si O Adjunto
O No [ vYa presentado
O si O Adjunto
[J No [ vYa presentado

Crédito no obtenido (si le corresponde)

Si no ha obtenido créditos en ninguna de las escuelas mencionadas anteriormente, debe proporcionar una explicacién de la falta
de créditos obtenidos para cada escuela y aportar documentacion de terceros que respalde su explicacion. Adjunte una
explicacién detallada y mecanografiada de la falta de créditos obtenidos.

Firma

Al firmar esta hoja de trabajo, certifica que la informacion facilitada en este formulario y en la documentacion adjunta es verdadera

y correcta a su leal saber y entender. Usted es consciente de que si facilita intencionadamente informacion falsa o engafiosa en este
formulario, puede ser multado, condenado a prision o ambas cosas. Se requiere una firma fisica; no se aceptan firmas
mecanografiadas.

Firma del estudiante Fecha

Envie el formulario cumplimentado a:

Departamento de Ayuda Financiera WCTC
Centro de Matriculacién, Sala C-019
800 Main Street, Pewaukee, WI 53072

262.691.5123 (Fax) | money@wctc.edu WAUKESHA

COUNTY TECHNICAL

COLLEGE
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