ANNE ARUNDEL COMMUNITY COLLEGE

REGISTRO EN EL CURSO DE CREDITO + AGREGAR - ABANDONAR - AUDITAR + FORMULARIO DE RETIRO

Oficina de Registros e Inscripcion » 410-777-2243 ¢ records@aacc.edu
Registrese en linea a través de MyAACC en https://portal.aacc.edu

Escriba en letra de imprenta clara y complete todos los campos PERIODO: OTONO INVIERNO PRIMAVERA VERANO ANO:
- (agosto a diciembre) (diciembre a enero) / (enero a mayo) (mayo a agosto) f —
N.°deID
de AACC , , .
Estado de los EE. UU. donde completara la(s) clase(s) en este periodo (es decir, MD, VA, RI, etc.):
Apellido: Nombre: Inicial del segundo nombre:
Direccion: Ciudad: Estado: Cédigo postal: Condado:
Especializacion: Teléfono: Correo electrdnico:
|:| Hogar |:| Empresarial D Celular
Accién: NGmero | Numero de , Horasde | Fechade | Diasdela . Ubicacién:
Ref';;ﬁ;f Zizﬂ‘;?a' Departamento del curso seccion Titulo crédito inicio semana Tiempo (Arnold, AMIL, GBTC, CCPT, etc.)
Registrarse SAM 111 001 Curso de muestra 3 8/28 MWE 9-9:50 a.m. AMIL

Seleccione la Accion

Seleccione la Accidén

Seleccione la Accion

Seleccione la Accidén

Seleccione la Accion

*S| SE RETIRA DE UNA CLASE

D Confirmo que tengo la intencidn de permanecer inscrito y
asistir a mis otras clases que aiin no han comenzado durante

este periodo.

[ ] No estoy registrado ni planeo abandonar mis otras clases

que alin no hayan comenzado durante este periodo.

INFORMACION DE PAGO

El pago vence en el momento de la inscripcion. Los pagos se pueden
realizar a través de MyAACC o en la oficina del cajero. Visite aacc.
edu/costs-and-paying/credit-costs-and-payment/paying-your-
bill para obtener informacion sobre las opciones de pago. Los es-
tudiantes que utilicen beneficios para veteranos deben comunicarse
con la oficina de ayuda financiera al momento de inscribirse.

Solicito el/los curso(s) indicados anteriormente. Mediante mi firma, reconozco lo siguiente:

v/ Miresponsabilidad por el pago de la matricula y los cargos generados por esta inscripcion. Comprendo que debo pagar mi factura o hacer los arreglos
necesarios para pagar antes de la fecha de vencimiento y que soy responsable de todos los cargos, a menos que abandone mis clases a mas tardar
ultimo dia estipulado para recibir un reembolso completo segun lo publicado en el Cronograma de clases.

AN

Comprendo que la auditoria o el retiro podria afectar mi capacidad para recibir ayuda financiera.
Comprendo que soy responsable del/de los curso(s) seleccionado(s) y comprendo cémo se aplican a mi objetivo educativo.
Al proceder con esta inscripcidn, acepto cumplir con la Politica de integridad académica y todas las demas politicas universitarias, segun se cita

en el Catalogo universitario.Al proceder con esta inscripcion, acepto cumplir con la Politica de integridad académica y todas las demas politicas
universitarias, segun se cita en el Catalogo universitario.
v/ Comprendo que la asistencia al primer dia de reunién programado de la clase es importante para el éxito.
v/ Comprendo que antes de lainscripcion de cada periodo debo indicar la ubicacidn principal (estado de los EE. UU.) donde completaré mi(s) clase(s).

Firma del estudiante

Firma del asesor

Fecha

Fecha

Anne Arundel Community College prohibe todo tipo de discriminacién, acoso, conducta sexual indebida y represalias por motivos de raza, lo que incluye peinado y textura del cabello, color, religion o credo, ascendencia u origen naclonal sexo, edad, estado civil, discapacidad fisica o mental, orientacion sexual, identidad de género, condicion de veterano, ciudadania e informacion

genética. Para presentar una queja por discriminacion, acoso, conducta sexual indebida o represalias, comuniquese con el director de C imi y Practicas Jc del Titulo IX al 410-777-1239 0 a
con Discapacidad escribiendo a DSS@aacc.edu o llamando al 410-777-1411. Los empleados y solicitantes de empleo deben ponerse en contacto con Recursos Humanos escribiendo a edu o llamando al 410-777-2425 para obtener il

edu. Los y miembros del piblico que necesiten una adaptacion razonable deben comunicarse con Servicios de Apoyo para Personas

on sobre ad

dos (72) horas antes del evento o la actividad; sin embargo, las solicitudes de intérpretes de lenguaje de sefias, subtitulos en vivo, libros de formato alternativo o tecnologia de asistencia deben presentarse al menos treinta (30) dias antes del evento o la actividad.

Las solicif de lamayorfa de las adaptaciones deben realizarse al menos setentay

REV. 6/2024
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