
Formulario de apelación de título de Fort Scott Community College 2025-2026 
 

 De acuerdo con las regulaciones federales, un estudiante solo puede recibir fondos federales hasta que 
haya obtenido un título, certificado o haya intentado el 150% de los créditos requeridos necesarios para 
recibir el título o certificado que está buscando.  Nuestros registros indican que ha cumplido, o se está 
acercando, a uno de esos criterios.  Para determinar su elegibilidad para recibir fondos federales, debe 
completar este formulario en detalle.  Por favor, imprima claramente en tinta azul o negra.  Las apelaciones 
incompletas no serán revisadas.   
 

 Por favor, devuelva este formulario a la Oficina de Ayuda Financiera lo antes posible.  El Comité de 
Apelación de Títulos revisará cada formulario de apelación individualmente y puede solicitar información 
adicional al estudiante.  Completar el formulario de apelación no es garantía de aprobación para la ayuda 
financiera, incluidos los préstamos financiados con fondos federales.  Si se aprueba, la ayuda financiera solo 
puede cubrir las clases que son Obligatorio para su título/certificado.  La decisión del comité es definitiva e 
inapelable.   
 
 

 

____________________________  _________________________  ____ __________________ 

Apellido del estudiante    Nombre del estudiante      M.I.  Carné 

de estudiante# 
 

 

 

Dirección del estudiante  Ciudad  Estado  Cremallera Teléfono del estudiante # 
 

 
Solicitud de ayuda para (seleccione solo una): Otoño 2025         Primavera 2026          Verano 2026 
 
He obtenido un(a):           Licenciatura Certificado        de Grado Asociado      No aplicable 
 
He intentado el 150% de un programa de grado o certificado: Sí         No 
(Certificado ≥ 45 horas de crédito; Asociado ≥ 96 horas de crédito) 
 

Título o Certificado que estoy buscando actualmente:______________________________________________ 
 

Intentos previos de especialización: ____________________________________________________________ 
 

Indique específicamente su propósito para asistir al FSCC: 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
 

DEBE CONCERTAR UNA CITA CON UN ASESOR A CONTINUACIÓN  
Y PLANIFIQUE SU(S) SEMESTRE(S) RESTANTE(S) EN LA PÁGINA SIGUIENTE*** 

 

 

Estudiantes de Pre-Enfermería/Enfermería: 620-768-2908 
 

Campus de Miami Co.: Buddy Jo Tanck en buddyt@fortscott.edu  o 913-294-4178 
 

Centro Educativo de Pittsburg: Santos Manrique al santosm@fortscott.edu o 620-231-3690 
 

Campus de Fort Scott: Ashley Keylon en ashleyk@fortscott.edu o 620-223-2700, EXT 3550 
 

              Quentin Choice en quentinc@fortscott.edu o 620-223-2700, EXT 3600 
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Semestre 1:      Semestre 2: 
(MATRÍCULA ACTUAL)******* 
Nombre o ID del curso Hora(s) de crédito  Nombre o ID del curso Hora(s) de crédito 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 

Semestre 3:      Semestre 4: 
Nombre o ID del curso Hora(s) de crédito  Nombre o ID del curso Hora(s) de crédito 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 
____________________________________   ____________________________________ 
 

 
Semestre 5:       
Nombre o ID del curso Hora(s) de crédito  Firma del asesor:  Fecha: 
         
____________________________________   ____________________________________ 
  
____________________________________       **DEBE ADJUNTAR UNA AUDITORÍA  

   DE GRADO FIRMADA** 
____________________________________    
 

____________________________________   Firma del estudiante: Fecha: 
 
____________________________________   _____________________________________ 
 
____________________________________    


