
NorthWest Arkansas Community College 
VETERANS CERTIFICATION REQUEST 

Ø  IN ORDER TO BE CERTIFIED, ALL SECTIONS OF THIS FORM MUST BE COMPLETED. 
Ø  Veteran‐students will not receive their VA education benefits UNLESS they are certified each semester. This 

certification request is the responsibility of the student. 

NWACC ID# _______________ SSN: _________________ 

Name: _________________________________________ 

Address: _______________________________________ 

City/State/Zip: __________________________________ 

Phone: (_____)____________  or (_____)_____________ 

STUDENT STATUS: 
I am working toward an associates’ degree from NWACC. 

A.A. (Associate of Arts) 
A.S. (Associate of Science) in ___________________ 
A.G.S. (Associate of General Studies) 
A.A.S. (Associate of Applied Science) in  ___________________________________________ 

I am working toward a Certificate from NWACC in  ______________________________________ 
*Note: See your certifying official to be sure that your Certificate Program has been approved by the VA. 

ADVISED COURSES: This section to be completed by your VA Advisor 
q Fall  q Spring  q Summer     20____ 

NOTE: 

CRN #  Course  (ENGL 1013)  Term (5, 8, 12 or 16 week) 

Which benefit are you eligible for? 
Please check only one box. 

CHPT 30 Montgomery GI Bill 
CHPT 1606 MGIB for Select Reserve/National Guard 
CHPT 1607 REAP Reserve Education Assistance 
CHPT 31 VA Vocational Rehabilitation 
CHPT 33 POST 9/11 GI Bill 
CHPT 35 Dependent/Survivor Education Assistance 

VA file#: __________________________ 

*All chapters, except Ch 35, must verify enrollment each month at 
1‐877‐823‐2378 or www.gibill.va.gov/wave. 

My signature indicates that I have provided accurate information and agree to comply with all VA and NWACC VA guidelines. 
I understand that if Imodify my schedule for any reason, I am required to notify the VA advisor immediately. 

Note: Your certification will not be processed until you have met with your certifying official. 

Signature: _______________________________________________________________  Date: ___________________ 

Complete for ALL vets 

If you intend to TRANSFER to another school, the VA still 
requires you to select a major with us. Your advisor 
can help if you’re unsure which one to select. 

Degree in Banner match stated above? ………….………  Y  N 
Is student making SAP?  ………..….………………………......  Y  N 
Is student on Acad. Warning/Acad. Suspension?.....… Y  N 
All courses on approved degree plan? ……….…….….…. Y  N 
Was degree audit done on student? ……………………….. Y    N 
Was student’s schedule verified ……………………………... Y    N 
Is there a hold on student’s account? .……….…….….….. Y  N 
Was student certified in VAONCE? …………………..….….. Y    N 

GPA: _________ 

VA Advisor signature: ______________________ 

Date Processed/Certified:  ____________


