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2010­2011 CHANGE IN AID REQUEST 
Name: _______________________________________________________Student ID: ________________________ 

1.  ENROLLMENT STATUS: 
Reduction of credits may decrease aid eligibility.  Reductions to aid will generate a Revised Award Letter. 

Credits  12+ (full­time)  9­11 (¾ time)  6­8 (half­time)  <6 (less than ½ time)  Not Attending 
Summer 
Fall 
Winter 
Spring 

2.  FEDERAL WORK­STUDY PROGRAM: 
Your total FWS award depends on your application date, your EFC, and the funding level of the school. 

Add me to the Work­Study Wait List (if eligible) 
Cancel my Work­Study for the following term(s): 

All terms  Summer  Fall  Winter  Spring 

3.  FEDERAL DIRECT STAFFORD LOAN PROGRAM: 
Stafford Loans are either subsidized (Need­based ­ the government pays the interest while you're in school) or 
unsubsidized (Non need­based ­ you pay all the interest, although payments can be deferred until after graduation). 
You will be awarded up to your maximum eligibility level. 

The following steps must be completed before aid can be disbursed to you: 
q  Entrance Counseling at www.studentloans.gov 
q  Master Promissory Note at www.studentloans.gov 
q  Be enrolled for a minimum of 6 credits (1/2 time) 
q  Indicate the amount you would like to borrow for the entire year $_________________ 

Annual Direct Stafford Loan Borrowing Limits: 

Dependent  Subsidized  Unsubsidized  Combined  Independent  Subsidized  Unsubsidized  Combined 
Freshman  $3,500  $2,000  $5,500  Freshman  $3,500  $6,000  $9,500 
Sophomore  $4,500  $2,000  $6,500  Sophomore  $4,500  $6,000  $10,500 

Increase my Loan by $_______________for the following terms: 
All terms  Summer  Fall  Winter  Spring 

Decrease my Loan by $_______________for the following terms: 
All terms  Summer  Fall  Winter  Spring 

Cancel my Loan for the following term(s): 
All terms  Summer  Fall  Winter  Spring 

4.  CERTIFICATION: 
I understand that these changes may affect my student account balance and that I am ultimately responsible for timely 
payment of any balance. 

Student Signature_________________________________________________ Date___________________________

http://www.studentloans.gov/
http://www.studentloans.gov/

