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REQUEST FOR REVISION/CANCELLATION/ADDITION OF AID 

AWARD YEAR 2008‐2009 
 

_________________________________________                                E__________________________________ 
Name                Student ID # 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Street Address      City      State       Zip 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
Phone Number          E‐mail Address 
 

 
1.  REQUEST FOR REVISION 
  _________  I wish to cancel ALL of my aid for the _____semester of __ (year). Reason: ________________ 

_________  I wish to cancel my                                award for ______semester of ___(year). 
          I would like to request that my Loan award be changed to Work Study. 

_________  I would like to request that my Work Study award amount be changed to a Loan. 
                                                                   

 
2.  REQUEST FOR ADDITIONAL LOAN               

I wish to request new or more Stafford loan funds in the amount of  $  ____________________________ 
 
 My Lender Name/Code _________________________ Anticipated Graduation Date_________________ 

    
Either subsidized or unsubsidized (circle one)  

 
  For one of the following periods (check one): 
 
  ____  summer 2008 semester        ____  fall 2008 semester   
  ____  2008‐2009 academic year       ____  spring 2009 semester 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
3.        REQUEST TO BE PLACED IN THE PERKINS LOAN WAITING LIST 
 

I would like to be placed on the Perkins Loan waiting list (maximum amount $3000 for undergraduate 
student and $4000 for a graduate student) in the amount of  $_________________. 

 
 
 
____________________________________ _______   ___________________________________________ 
Signature                           Date 
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