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Formulario Oficial de Solicitud y Liberacidon de Transcripciones
Solicitude de Crédito Dual

Aplicar a la Universidad

Centro de elegibilidad de la cAmara de compensacion de la NCAA

Devolver el formulario completo a registrar@scvcs.org o 803-253-6279

Fecha:

Nombre:

Primero Segundo Apellido
Grado:

Por la presente autorizo la divulgacidon de mi expediente académico oficial al siguiente centro de la
institucion de educacion superior, la universidad o la camara de compensacion de la NCAA (el
formulario debe enviarse con 2 semanas de anticipacion):

Universidad/NCAA:

A la atencidn de:

Direccion:

Ciudad: Estado: Cddigo Postal:

Universidad/NCAA direccidn de correo electrénico:

Firma del alumno Fecha de Nacimiento del Estudiante

* Los estudiantes menores de 18 afos deben tener la firma de los padrea en este formulario de
autorizacion *

Firma del padre/tutor legal
Fecha de Correo:
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