Otoino 2026

v ARIZONA FORMULARIO PARA DARSE DE BAJA DEL CURSO
A AN PROGRAMA DE INSCRIPCION DUAL

Los estudiantes no serdn dados de baja automaticamente de ningun curso por falta de pago. Si desea darse de
baja, debe hacerlo a través de Self-Service o entregando el formulario a continuacién antes de la fecha limite
para este propdsito. Tenga en cuenta que el colegio no es responsable de darle de baja de ningun curso
después de haber enviado un formulario de inscripcién. Es su responsabilidad darse de baja oficialmente de
cualquier curso durante el periodo designado si decide no continuar en el Programa de Inscripcién Dual. Para
recibir un reembolso completo de matricula por un curso dado de baja, debe completar el proceso antes de la
fecha limite. De acuerdo con el catalogo de AWC, los estudiantes deben presentar este formulario dentro de
los primeros cinco dias del curso. Esta pdliza se aplica a todos los cursos de inscripcién dual. Para mas
informacion, consulte el catdlogo de AWC vigente.

Fecha limite para darse de baja del curso: el XTI ) CE R P AN el U g s B A o v
FECHA DE NACIMIENTO

[l [o](e] 7 [a]]

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante : ‘ ‘ Apellido: | ‘

Nidmero de estudiante: | l Nombre de la Preparatoria: l l
i ién: rimer ano segundo ano tercer afho ultimo ano

Nivel de educacion: I:lf}reshman) |:| (Sc%homore} e Ll

MOTIVO DE SOLICITUD DE BAJA DE CURSO:

I:‘Ya no deseo continuar con el Programa de Inscripciéon Dual
D No puedo pagar la colegiatura de $30 por unidad/crédito.

D No quiero que mi calificacién final en esta clase afecte mi promedio general (GPA) universitario en el futuro.

D Otro motivo:

Consulte el catdlogo vigente de AWC para conocer las fechas limite de inscripcion, o darse de baja. A continuacidn, indique el/los numero(s)
del curso de aprendizaje que necesite dar de baja.

Horario del periodo de
clase/Profesor

Prefijo y numero de curso Numero de créditos

Firma del estudiante: Eecha: DD / | / DI:]
I $0LO PARA USO DE LA OFICINA DEL PROGRAMA DE INSCRIPCIONDUAL ¥ & = |

Colleague ID: I | Fecha: | |

ENVIE ESTE FORMULARIO POR CORREO ELECTRONICO A )
DUALCREDIT@AZWESTERN.EDU O EN PERSONA EN CUALQUIER UBICACION DE AWC.
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