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RETURN TO TITLE IV REPAYMENT VERIFICATION 

This form is to certify that the above student has made satisfactory arrangements towards repayment of 
balance  due  to  Emporia  State University  caused  by  the  return  of  Title  IV  funds.   Note:    Subsequent 
disbursements of any Federal aid will be held until  this  form  is completed by Cashiering Services and 
returned to the Office of Student Financial Aid and Scholarships, 103 Plumb Hall. 

 
Student Name:  ________________________________________________________________________ 

 

Student ID#:  E_______________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________    ________________________________ 
Student Signature            Date 

 
WHEN COMPLETE RETURN THIS FORM TO: 

 
Office of Student Financial Aid and Scholarships, 103 Plumb Hall 

1200 Commercial St, Campus Box 4038, Emporia KS 66801 
620.341.5457 (phone), 800.896.0567 (toll‐free), 620.341.6088 (fax) 

VERIFICATION OF ARRANGEMENTS MADE TOWARDS R2T4 REPAYMENT 
(To Be Completed by Cashiering Services, 104 Plumb Hall, ESU) 

 
       Student has made satisfactory arrangements towards Return to Title IV Repayment.   I further 
authorize  the Office of  Student  Financial Aid  and  Scholarships  to disburse  any  financial  aid  the 
student may be eligible to receive. 
 
________________________________________  __________________________________ 
Signature of Head Cashier        Date 
Cashiering Services 
104 Plumb Hall 


