
Claim number _____ _ 
Chapter# ___ _ 

Fecha 

Yo, __________ __, con numero de identificaci6n 
_____ __, me comprometo a cumplir con las siguientes regulaciones y 
responsabilidades para recibir berieficios de la Administraci6n de Veteranos: 

RESPONSABILIDADES COMO BENEFICIARIO DE VETERANOS 

1. El estudiante veterano o beneficiario que interese matricularse en un
programa debera asegurarse con el Oficial Certificador que el mismo
esta oficialmente aprobado para poder recibir el beneficio.

2. La Administraci6n de Veteranos solamente pagara por los cursos
tomados durante el tiempo establecido para cada programa/grado
(ejemplo: Grado Asociado 2 aiios; Bachillerato 4 aiios, etc.). Debe
completar el grado/programa en el tiempo correspondiente, de lo
contrario sera reportado por no haber cumplido satisfactoriamente.

3. Debe tomar cursos que esten solamente inclufdos en el currfoulo de
su grado/programa, para poder recibir los beneficios. Solamente se
certificaran los cursos que pertenecen al grado/programa y
concentraci6n al cual esta clasificado.

4. Si desea cambiar de grado; de programa, y /o de concentraci6n,
debe comunicarse antes con el Oficial Certificador para que este le
indique el procedimiento y los documentos necesarios para esta
acci6n.

5. Si es de transferencia de otra instituci6n educativa debera proveer
transcripci6n de creditos de todas las instituciones en gue haya
estudiado previamente para que estas sean evaluadas y
convalidadas, durante el proceso de admisi6n y antes de gue se le
certifique a VA. No es opcional si el estudiante desea que le
convaliden algun curso; para recibir los beneficios de VA es
obligatorio proveer transcripciones de creditos. El estudiante
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