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2008­2009 PRIOR INSTITUTION INFORMATION REQUEST 

PRINT NAME: ____________________________   HSU ID NUMBER: _________________ 

Students  that attended another school  in  the same academic year, prior  to coming to HUMBOLDT, 
must inform the Financial Aid Office at HSU.  Students attending two schools in the same enrollment 
period  must  inform  both  Financial  Aid  Offices.  Students  CANNOT  receive  financial  aid  at  both 
schools.    Please  inform  your  prior  college(s)  of  your  plans  to  attend  HUMBOLDT  and  have  them 
CANCEL all future financial aid disbursements. 

1  Attending another college Summer 2008?  (please circle) 
If yes, name of college:  ______________________ 
Which system is this school on?  (please circle)        Semester   Quarter 

Yes  No 

2  Attending another college Fall 2008? (please circle) 
If yes, name of college:  ______________________ 
Which system is this school on?  (please circle)        Semester   Quarter 

Yes  No 

3  Attending another college Winter 2008? (please circle) 
If yes, name of college:  ______________________ 
Which system is this school on?  (please circle)        Semester   Quarter 

Yes  No 

4  Attending another college Spring 2009? (please circle) 
If yes, name of college:  ______________________ 
Which system is this school on?  (please circle)        Semester   Quarter 

Yes  No 

5  Will you or have you received Pell Grant or student loan funds at above 
school(s) or any institution, other than Humboldt State University, during 
the award period between 7/1/08 and 7/1/09?          (please circle) 

Amounts received at prior school(s): 

Yes 

Pelll Amount 
Loan Amount 

No 

$________ 
$________ 

HUMBOLDT financial aid funds WILL NOT be released until all requested information has been received and 
coordinated with your file.  If yearly federal maximums for Pell Grants or loans are exceeded, funds in excess of 
the maximum must be returned. 

______________________________________________  _____________________ 
STUDENT SIGNATURE  DATE 

____________________________  __________________________________  __________________ 
MAILING ADDRESS  CITY, STATE, ZIP CODE  PHONE 

F8J 
11/07 

Financial Aid Office


