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LISTA DE VERIFICACION PARA NUEVO SOLICITANTES 

jUtilice esta lista de verificaci6n para ayudarle a realizar un seguimiento 

de las fechas If mite para la beca! 

D Llena la solicitud P-ara la beca de Nevada Promise 

Fecha Umite: Octubre 31 

Fecha de solicitud: _____ _ Correo electron ico de 
confirmaci6n: _____ _ 

D lnscribete en CSN 

Solicitudes para otono esta disponible Octubre l. 

Fecha de solicitud: ______ 

Correo electr6nico de confirmaci6n: 

D ComP-leta el formulario "Mentoring 
asignado con un mentor 

Fecha Umite: Marzo l 

Fecha de envfo: _____ _ 

NSH E ID: ________ _ 

_______ _ 

SUP-P-OrtAuthorization" P-ara ser 

D Completa los cursos de entrenamiento 
Promise 

Fecha Umite: Marzo l 

D Orientaci6n para nuevos estudiantes 

D Entrenamiento de Nevada Promise 

requerido de Nevada 

de CSN - Fecha de finalizaci6n: 

- Fecha de finalizaci6n: 

D ComP-leta la Solicitud Gratuita de Asistencia Federal P-ara Estudiantes 
.(FAFSA)_o el formulario "FAFSA Non-Filer Declaration" 

Fecha Umite: Abril l 

Fecha de solicitud: _____ _ Correo electr6nico de 
confirmaci6n: _____ _ 



______ _ 

______ _ 

______ _ 
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D ComP-leta la P-rueba de ubicaci6n o envie los P-Untajes de ACT/SAT a CSN 

Envfe por correo electr6nico una copia de su informe de calificaciones al 
Centro de Pruebas de CSN o prog ra me u na cita para los examen es de 
ubicaci6n de CSN. 

D Prueba de matematicas - Fecha de finalizaci6n: _______ _ 

D Prueba de ingles - Fecha de finalizaci6n: _________ _ 

Revise su correo electr6nico de CSN por mensajes y revise su cuenta de 

MyCSN por informaci6n adicional. 

Si fue seleccionado, fecha de finalizaci6n: ______ _ 

D Reunirse con su mentor asignado 

Fecha Umite: Julio l 

Nevada Promise asigna a su mentor. El emparejamiento de mentores 

com ienza despues del l de a bri I. 

Nombre del mentor: ___ _ Fecha de la reunion: _____ _ 

iCONTACTANOS! 
HENDERSON NORTH LAS VEGAS CHARLESTON 

PROMISEHN@CSN.EDU PROM ISEN LV@CSN.EDU PROMISEWC@CSN.EDUI I 

D Programe una cita con un asesor academico y_registrase 
creditos elegibles 

Agenda su cita para el otono a partir de abril. 

Fecha de cita de asesoramiento: _____ _ 

D ComP-leta y_reP-orte 8 horas de servicio comunitario 

Fecha Umite: Mayo l 

Fecha de servicio: _______ _ 

Fecha de servicio: _______ _ 

Fecha de servicio: _______ _ 

D Completa el proceso de verificaci6n 
seleccionado) 

Fecha Umite: Julio l 

Fecha del informe: 

Fecha del informe: 

Fecha del informe 

de ayuda financiera 

P-ara 12 

(si fue 

702-651-7500 
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