
STUDENT FINANCIAL SERVICES 
FINANCIAL AID DEPARTMENT 

Check your myClackamas account for all financial aid correspondence and your Award Letter 
Fax, e­mail, mail, or return this form in person to: 

Student Financial Services ∙ Roger Rook Hall ∙ 19600 Molalla Avenue Oregon City OR 97045 
Phone: 503­594­6082 Fax: 503­722­5864 ∙ e­mail: finaid@clackamas.edu 

www.clackamas.edu 
Rev. 05/13/10 ts 

2010­2011 FINANCIAL AID APPLICATION 
Last Name  First Name  M.I.  Date of Birth 

Mailing Address                          (Apartment #)  City/State  Zip  Phone 

Student ID# OR Social Security Number  CCC Student Email  Previous/Maiden Name 

1.  WHAT DEGREE OR CERTIFICATE ARE YOU SEEKING? 
Not all Programs are eligible for aid.  The 2010­2011 Financial Aid Eligible Degree List at www.clackamas.edu/forms. 

q  AGS – Associate of General Studies 
q  AAOT – Associate of Arts Oregon Transfer Degree 
q  ASOT – Associate of Science Oregon Transfer Degree – Business 
q  AAS: (specify) ______________________________________________________________________ 
q  Certificate: (specify) ________________________________________________________________ 

Students may change degree/certificates as needed, but the change must be completed through the Registrar’s 
Office in Roger Rook Hall.  Degree/Certificate program status will be reviewed annually. 

2.  WHAT IS YOUR ANTICIPATED GRADUATION DATE FROM CLACKAMAS?  _______/______ 

3.  IF YOU ARE AWARDED FEDERAL DIRECT STAFFORD LOANS: 
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). 

Annual 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 

You must complete the following steps 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 at least 6 credits (1/2 time) 

4.  CERTIFICATION: 
I certify that the above information is true and correct to the best of my knowledge.  I understand and agree that any 
changes to this information must be made via a 2010­2011 Change in Aid form. 

Student Signature ______________________________________________  Date ______________________ 

LIMITED ENTRY PROGRAMS REQUIRE ACCEPTANCE INTO THE PROGRAM 
Nursing, Clinical Lab Assistant, Dental Assistant, and Medical Assistant 

Limited Entry Program Name _________________________________________ 
Date of Application _________________________________________________ 
Date of Acceptance into Program _____________________________________

http://www.clackamas.edu/forms
http://www.studentloans.gov/
http://www.studentloans.gov/

