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SAN MATEO COUNTY Verificacion de circunstancias de
COMMUNITY COLLEGE DISTRICT Matricula Inusuales

Favor de marcar el campus: OCaﬁada College OCollege of San Mateo OSkyIine College

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes, (FAFSA), fue seleccionada para ‘Verificacion de Historia de Matricula
Inusual’ por el Departamento of Educacién de los Estados Unidos. Sus registros estudiantiles indican que usted ha recibido fondos
del Federal Pell Grant en multiples instituciones educativas durante los ultimos tres afios. Esta notacion requiere que la oficina de
Ayuda Financiera de su colegio comunitario del San Mateo County Community College District (SMCCCD) (Cafiada College, College
of San Mateo o Skyline College) evalle su historia de matricula. La informacion abajo debe ser entregada a la Oficina de ayuda
Financiera a su colegio comunitario para ayudar en la determinacién de su elegibilidad de asistencia financiera federal.

A. Informacion del Estudiante

Apellido Primer Nombre Inicial G# Estudiantil

Direccion Ciudad Estado Cédigo Postal Numero de Teléfono

B. Los colegios comunitarios y las universidades asistidas

Favor de indicar una lista de instituciones (inclusos cualquier de los colegios comunitarios dentro el SMCCCD) que usted asistid
durante el periodo académico que incluye los afos escolares de 2013-2014, 2014-2015, y 2015-2016. Favor de notar que los registros
académicos oficiales para cada una de estas instituciones, excluso de los colegios comunitarios dentro el SMCCCD, debe ser
indicados en las carpetas de la Oficina de Admisiones de su colegio comunitario.

Nombre del Colegio Comunitario o la Fechas de Asistencia Créditos Tipo de asistencia recibido (p.ej. Pell
Universidad Cumplidos Grant, préstamos, etc.)

Para cada universidad o colegio comunitario alistado arriba, favor de proveer una explanacién escrita si fallaste de cumplir cualquier
crédito académico a este colegio comunitario/universidad, y favor de incluir cualquiera documentacién adicional (p. e. facturas
médicas, registros de hospitalizacion, reportajes de accidente, etc.) que apoya su razén por fallar de cumplir cualquier crédito. Favor
de incluir su G# en la parte arriba de cada pagina o documento que usted entrega. Su elegibilidad de asistencia financiera no podra
ser determinada hasta que usted entregue esta solicitud completada y toda la documentacién requerida.

C. Certificacion y Firma

Por firmar esta solicitud, yo certifico que la informacidn sometida con esta solicitud es verdadera y completa. AVISO: Si usted provee
informacidn falsa o engafiosa por voluntad, podria ser multado, detenido a la carcel, o los dos.

Firma del Estudiante Fecha
Cafiada College (650) 306-3307 IMPORTANTE
College of San Mateo (650) 574-6147 Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se
Skyline College (650) 738-4236 completa la solicitud por mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de asistencia financiera.
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