I I c AUIORIZACION DELESTUDIANTIE

NUC - FTC Pembroke Division
Esta autorizacién esvoluntaria para losestudiantesmanejarbalancescréditosde Ttulo IV.

Nombre del estudiante: Ultimos 4 digitos de Segur Social

(Apelidos, nombre e micialen letra de molde)

Iassiguientes declaraciones proveen métodos para mejorarla faciidad de utilizarayudas federales estudiantile s
para pagar sus costos educativos mientras asiste a Florida Technical College an Academic Unit of National
University College. A través de este documento, usted mformard a Florida Technical College an Academic Unit of
National University College c6mo le gustaria que la institucién administre las ayudas federales de Ttulo IV en su
cuenta estudiantil

Ia seleccion de una o ambas de las opciones a continuacién es voluntaria y requiere la autorizacién escrita del
estudiante o el padre prestatario, segin comesponda, para ser efectiva. Al seleccionar la(s) casila(s)
comespondiente(s) a continuacién y fimar este documento, usted certifica su autorizacién para utilzar las
opcionesindicadas.

Yo autorizo a Florida Technical College an Academic Unit of National University College a:

Aplicar fondos de Ttulo IV a cargos educativos relacionados pemitidos que no sean matricula, cuotas y
hospedaje porcontrato en elafio cormriente *.

|:| Aplicar hasta un maximo de $200 de fondos de Ttulo IV del afio comente, para pagar gastos educativos
relacionadospemitidos delafio anteriorque no sean matricula, cuotasy hospedaje porcontrato.

Elestudiante o padre, tienen elderecho de cancelartodaso parte de lasdeclaraciones anteriores en cualquier
momento. Siusted no elige ninguna de lasautorizaciones anteriores, no firma este documento o sidecide luego
cancelarsu autorizacion, se le requerird pagartodo balance adeudado a la institucién de acuerdo a laspoliticas
institucionalesy cualquierautorizacién realizada.

Ia(s) autorizacién(es) seleccionada(s) en este documento se mantendrd vigente para cada periodo de pago
posteriora menos que usted solicite la cancelacion de esta autorizaciéon. Esta autorizaciéon, o cualquierparte de
la misma, podrd ser retirmda en cualquier momento mediante una solicitud por escrito al Departamento de
Asistencia Econémica.

Yo, voluntariamente autorizo a la escuela mencionada anteriormente, a manejarmis balances créditos de Ttulo
IVseguin descrito.

Frma delestudiante Fecha

Apelidosy Nombre delpadre o de la madre Fecha
(Ietra de molde)

(Solo préstamos PIUS)

Firma delpadre o de la madre Fecha
(Solo préstamo s PLUS)

*Afio comente: Si usted recibe Préstamos Fedemles Directos, el afio comente es el periodo del préstamo. Si su oferta de ayudas
econdémicas no incluye préstamos directos, el afio comiente es el afio de otorgacion (award year). S usted recibe Préstamos Fedemles
Directosy otrasayudasfedemles, elperiodo delpréstamo serd elafio come nte.



