
Student Services 
1700 SW College, MO 150 
Topeka, KS 66621 

(785) 670­1629 
student­services@washburn.edu 

Name_________________________________________________________  SSN   _______________________ 
(First)                                     (MI)                          (Last)  WIN  _______________________ 

Address _______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 

Home Phone  ­  ­  Work Phone  ­  ­  Cell  ­  ­ 

E­mail Address _________________________________________________ 
Degree ___________________ Major ____________________ Expected Graduation Term _____________ 

Have you changed your major since your previous semester at Washburn?  □ Yes    □ No  Sem/Year 

Benefits: (check all that apply) 
□Ch 30 Montgomery GI Bill  □Ch 31 Vocational Rehabilitation  □Ch 35 Spouse/Dependent 
□Ch 1606 National Guard/Reserve  □Ch 1607 Active Duty Guard/Reserve  □VAWork Study 

8/16/08 to 12/12/08 
Course # & Section/ Course Name  Hours  OFFICE USE ONLY 
EXAMPLE: EN 100 E/ Freshman Composition  3 

Also attending another school as guest student?  □ No  □ Yes  School Name ________________________ 

READ AND SIGN THE BACK OF THIS FORM 

OFFICE USE ONLY 

F FO OR R O OF FF FI IC CE E U US SE E O ON NL LY Y  C CH H _ __ __ __ __ __ __ _  C Cl la as ss si if fi ic ca at ti io on n: : _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  T Tu ui it ti io on n: :_ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

D Da at te e  I In ni it ti ia al ls s  A Ac ct ti io on n  H Ho ou ur rs s  S St ta at tu us s  O Ot th he er r 
_ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
_ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  N NC C/ /C C_ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
_ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  N NC C/ /C C_ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
_ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  N NC C/ /C C_ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
_ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  N NC C/ /C C_ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 
_ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  N NC C/ /C C_ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ _  _ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ _ 

_ __ __ _S Sc ch he ed du ul le e  _ __ __ _C Ce er rt ti if fi ie ed d  _ __ __ _B Ba an nn ne er r  _ __ __ _A Ac cc ce es ss s  _ __ __ _F FU UN N



ATTENTION VETERANS 
It is possible to lose your benefits! 

REGISTRATION: 

You MUST COMPLETE THIS FORM FOR EACH SEMESTER in which you wish to receive VA 
educational benefits.  Failure to do so will result in the termination of your status or it may greatly delay your 
benefit for the upcoming semester.  You will receive a short check the first and last month of the semester 
unless you are continuing from the previous semester.  EXAMPLE: If you take summer off and are starting 
the fall term on August 9, you will be paid for 22 days (August 9­31).  If you attend the fall term and re­ 
register with Student Services for the spring, you will also be paid for the semester break, meaning there 
would be no interruption in payment from the fall to spring terms. 
REMINDER: If you wish to receive full­time monthly benefits for Fall 2008, enroll in 12 hours or more for 
the entire term.  Enrollment in short­term classes results in payment only for the duration of the course. 

PAYMENT RATE CHART: 

I understand the conditions and responsibilities under which I am to receive benefits: 

_______________________________________________________________________________________ 
Student Signature  Date 

QUESTIONS ABOUT YOUR BENEFITS?  Call your VA Regional Office at 1­888­442­4551 

Status  Ch 30 
3 yrs or 

more Active 

Ch 30 
Less than 
3 yrs 
Active 

Ch 35  Ch 1606  Ch 1607 
90 Days 
but less 
than 1 yr 

Ch 1607 
1 yr 

service + 

Ch 1607 
2 yrs 

service + 

Full­Time  $1101.00  $894.00  $881.00  $317.00  $440.40  $660.60  $880.80 

¾ Time  $825.75  $670.50  $661.00  $237.00  $330.30  $495.45  $660.60 

½ Time  $550.50  $447.00  $439.00  $157.00  $220.20  $330.30  $440.40


