
SÍ NO 

SÍ NO 

2025-2026 VERIFICACIÓN DE TÍTULO DE BACHILLERATO 

NOMBRE IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE

Responda las siguientes preguntas marcando SÍ o NO: 

1. ¿Tendrá su primera licenciatura antes del 1 de julio de 2025 o ya tiene una
licenciatura (incluida una licenciatura de otro país)?

2. Al comienzo del año escolar 2025-2026, ¿estará trabajando en un programa de maestría o
doctorado? (Cualquier título superior a una licenciatura, como una maestría, una maestría
en administración de empresas, un doctorado en medicina, un doctorado en derecho, un
doctorado, una educación en doctorado o un certificado de posgrado).

Firma del alumno Fecha 

****************************** Tenga en cuenta ************************************* 

Si la información anterior requiere una corrección en su solicitud FAFSA, es posible que sus 
otorgamientos de ayuda financiera se retrasen debido a la necesidad de papeleo y/o procesamiento 
adicional. 

****************************************************************************** 

Please return the completed form to one of our campuses. You may drop it off, mail it, fax it or email it to finaid@nctc.edu 

Gainesville Financial 
Aid Office 

Corinth Financial 
Aid Office 

Bowie 

1525 W. California Street 1500 N. Corinth Street 
Gainesville, TX 76240 

PH: 940-668-4242 
Fax: 940-668-4260 

Corinth, TX 76208 
PH: 940-498-6294  

Flower Mound 
Campus 

 1200 Parker Square 
Flower Mound, TX 75028 

PH: 972-899-8422 

Campus 
PO Box 1247 

Bowie, TX 76230 
PH: 940-872-4002  

Graham 
Campus 

 928 Cherry Street 
Graham, TX 76450 
PH: 940-521-0720  

mailto:finaid@nctc.edu
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