
    SOLICITUD PARA CERTIFICADO DE NO CRÉDITO 

Periodo de la solicitud (incluya el año): Verano____  Otoño____     Primavera____ 

Por favor escriba su nombre de manera legible y como quiere que aparezca en el certificado: 
(Use tinta azul o negra, por favor) 

____________________________________________________________________________________ 
Nombre       Apellido 

Certificado de Proficiencia: ___________________________________________________ 

Certificado de Terminación: __________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Su firma abajo indica que usted comprende las siguientes afirmaciones: 

• He cumplido todas las horas requeridas para el certificado.

• Es mi responsabilidad someter esta solicitud al Programa de Éxito Estudiantil y Apoyo (Consejería de No crédito).

• Mi firma le da permiso a Allan Hancock College a publicar mi nombre en el programa para la ceremonia de
reconocimiento y otras publicaciones.

• Mi certificado será enviado a la dirección de correo listada abajo aproximadamente 3 meses después de que las
horas de asistencia sean registradas para el término en el cual el certificado fue solicitado.

• Por la presente autorizo el intercambio de información entre el personal de Allan Hancock College y el Programa
de Éxito Estudiantil y Apoyo (Consejería de No crédito) y otros programas, departamentos y personal de los
servicios de estudiantes universitarios para discutir o divulgar información sobre mi solicitud de certificado.

____________________________ H __  __  __ __ __ __ __  __ ____/____/____   _____________ 
Firma # de identificación de AHC     Fecha de nacimiento     Fecha de hoy 

____________________________ ____________________________ ______    _____________ 
Dirección postal/residencial Ciudad Estado   Código postal 

____________________________ ____________________________    Hombre       Mujer  
Correo electrónico personal Número de teléfono  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
I, the undersigned AHC counselor, verify that the above student has met all the requirements for a NC certificate from 
Allan Hancock College.  Certificate requirement met?        Yes          No        Petition from        SM          LVC          SY 

_______________________________  _______________________________ ____________ 
Print Counselor Name  Counselor’s Signature  Date  

FOR COMMUNITY EDUCATION OFFICE USE ONLY:  

Petition processed?   Yes      No       If not, comments: _______________________________________ _____________ 
Initials and date 

Entered in Excel: ________________       Certificate prepared: ________________        Certificate mailed: _____________ 
Initials and date       Initials and date        Initials and date 

� Mail 
� Pick up 
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