
ED CERT_Educational Eligibility Certification_0910 

Name of Financial Aid Student: (Please print) 

Last Name  First  MI 

Phone # ________________________  Student ID #__________________________ 

I have completed one of the following: (Please pick one) 
� High School Diploma � GED � ATB � other___________________________ 

Educational Program Major: _____________________________________________ 
All majors must be declared officially through the Admissions and Records 
Department.  Your financial aid award will not be disbursed without an eligible 
major declared.  Have you completed this requirement yet? � Yes � No 

Student’s Statement of Educational Goal: (Please pick one) 
� *Certificate � AA/AS � Transfer 

STUDENT ‘S CERTIFICATION 
I  have officially declared an educational objective.   All  courses  I will  take at Feather River College are 
applicable  to or are required as published  in  the Feather River College catalog for me to complete  the 
above stated major. If I change my educational program, I understand it is my responsibility to report the 
change to the Financial Aid Office. 

____________________________________             ___________________________ 
Student’s Signature  Date 

____________________________________             ___________________________ 
FRC Counselor’s Signature  Date 

* Financial aid­eligible certificate programs must consist of at least 16 units. 

� Check if no prior college 

List all College Attended:  Number of Units Completed 
(Transcripts must be provided for verification) 

Feather River College                          _  ________________________ 

_______________________________  ________________________ 
Name of College 
_______________________________  ________________________ 
Name of College 
_______________________________  ________________________ 
Name of College 

Total College Degree Applicable Units:  _______________________ 
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