HANCOCK Commuvity

COLLEGE
COMMUNITY EDUCATION = EDUCATIUN

FORMA DE INSCRIPCION para clases sin crédito:

e Sihasolicitado y fue admitido a Hancock, use esta forma para inscribirse en clases sin crédito.

e Sitomo clases sin crédito el semestre pasado use esta forma para inscribirse en clases sin crédito.

e  Por favor escriba de manera legible cuando complete la forma. Use una forma por persona. La forma puede ser duplicada.

e No envie dinero en efectivo. Se acepta cheque o tarjeta de crédito por correo o en persona. Haga el cheque pagadero a: "AHC
Community Education".

e  Puede enviar la forma por correo postal o por fax al 805-352-1046.

Para enviar la forma por correo, enviela a: Allan Hancock College, Community Education, Bldg. S
800 South College Drive, Santa Maria, CA 93454-6399

Para mas informacion, llame al 805- 922-6966 ext. 3209, llame al 1-866-DIAL AHC (342-5242) ext. 3209 o visite la pagina web
www.hancockcollege.edu/communityed

¢Ha asistido a Hancock antes? O Sl O NO AHC ID de estudiante: H

Nombre Legal (Nombre Inicial ~ Apellido ) Fecha de nacimiento (mes/dia/afio):

Direccién postal:

Teléfono principal: ¢Es un nimero de celular? O S| O NO

Teléfono alterno: Correo electrénico personal:

Marque si desea recibir alertas y anuncios de texto de AHC Community Education. Después de someter este formulario, es posible que nos comuniquemos con
usted por teléfono, mensaje de texto o correo electrénico. Puede siempre optar por no participar en cualquier momento.

CRN CURSO HORARIO/DIAS CARGO
(si hay)

Firma del estudiante: Fecha:

For Instructor Use Only (required when classes have started): | authorize this student to add my class.

Signature: Date:

METODO DE PAGO:

CHEQUE OTARJ ETA CREDITO. Seleccione: Visa MasterCard Discover American Express
Si paga con tarjeta o envia la forma por fax, la informacion abajo debe estar completada.
Numero tarjeta: Fecha Exp.: Cddigo seguridad:

Nombre impreso en la tarjeta:

Direccidén asociada a la tarjeta (numero solamente) y cédigo postal:

Firma del autorizante: Cargos totales (si hay): $
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