WILL COUNTY REGIONAL OFFICE OF EDUCATION
ILLINOIS GED TRANSCRIPCICN / DIPLOMA FORMULARIO

Lea las instrucciones cuidadosamente:
*  Se require la firma del candidato.
*  Se require una fotocopia de una identifiicacién valida con foto emitida por el gobierno.

El pago debe ser un cheque de caja o giro postal (a Will County ROE). Las tarifas no son reembolsables.
» IMPORTANTE: El ROE NO EXCEPTA EL EFECTIVO (facturas) como forma de pago.

Marque las casillas de cada articulo que esté solicitando

Transcripci-n Oficial ~ $10.00 cada uno NY:mero Total
Diploma $10.00 cada uno NY:mero Total
Afo de Illinois GED finalizaci-n: Sitio de prueba:
La informacion personal - por favor escriba con letra clara y legible y mayusculas.
Apellido: Nombre: Segundo nombre:
El nombre durante la prueba (si diferente): El correo electronico:
Numero de seguro social: Fecha de nacimento: Numero de teléfono:

Direccion: Ciudad: Estado: Codigo postal:

Firma del candidato (es necesario): Fecha:

Informacion del destinatario - Complete solo si gusta mandar transcripci-n a una universidad o un trabajo.
Nombre de la universidad o empleador

Atenci-n / persona de contacto

Direcci-n Ciudad Estado __ C-digo postal
N¥%mero de tel®fono N¥%mero de fax

El correo electr-nico

Envia el formulario, copia de identificacion y un cheque de caja o giro postal (a Will County ROE) a:

Will County Regional Office of Education
Attn: Talia Roti - troti@willroe.org
116 N. Chicago St. Suite 400
Joliet, IL 60432
815-462-5400 ext:106

Office Use Only: Payment received: Date issued:
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