
Gavilan College  Name of Financial Aid Applicant: 
Financial Aid Office 
5055 Santa Teresa Blvd  _____________________________________________ 
Gilroy, CA  95020  Last  First 

2008 – 2009 EDUCATIONAL GOAL SHEET  GAV ID #:  G_________________________  OR 

SSN:  ____________________________ 

EMAIL:_____________________@_______________ 

DIRECTIONS: 

In order to receive federal student aid, you are required to be majoring in an eligible program offered at Gavilan 
College.  Please note that if you are pursing a certificate, federal aid cannot be paid for Certificates of 
Achievement that are less than 16 units. 

PART I:  Check one sentence ONLY which best describes your educational goal. 

_______  Obtain an AA / AS degree AND transfer to four­year college/university. (#02) 

_______  Transfer to four­year college/university WITHOUT obtaining an AA / AS degree (#03) 

_______  Obtain an AA or AS degree WITHOUT transfer (#04) 

_______  Earn vocational certification WITHOUT transfer (#06) 

_______  Personal interest, not for employment (#01) 

_______  Career interest, plans, goals (#07) 

_______  Job skills for new career (#08) 

_______  Enhance present job skills (#09) 

_______  Maintain licensure (#10) 

_______  Improve basic skills in English, Reading, Math but not pursuing an AA / AS degree or certificate.(#11) 

_______  Credit for high school diploma (#12) 

_______  Move from noncredit to credit coursework (#14) 

_______  Undecided on goal (#13) 

PART 2:  Student Data 

In the space below, please confirm your currentmailing address, phone number, and date of birth.  This will ensure that 
Gavilan College communications to you (like: notices, award letters, and checks) are sent to a proper mailing address and 
should they be returned by mail, we can reach you via phone.  In the future, you can also update your mailing address on 
Banner Self – Service. 

_____________________________________________________________________________,_______________________ 
P.O. Box   OR     Address                                            Apt. #                            City,                              STATE               Zip Code 

(_______) _________  ­­  _______________  (_______) _________  ­­  _______________  ______________ 
Cell Phone  Other phone  Date of Birth



Name of Financial Aid Applicant: 

_____________________________________________ 
Last  First 

PART 3:  Confirm Major 

____  Associate of Arts Degree  ____  Associate of Science Degree  ____  Certificate 

____   Administration of Justice  ____   Aviation Maintenance Technology  ____   Administration of Justice 

____  Art  ____  Biological Science  ____  Allied Health 

____  Business/Accounting  ____  Business/Economics  ____  Aviation Maintenance Tech. 

____  Child Development  ____  Computer Graphics & Design  ____  Biotechnology 

____  Fine Arts  ____  Cosmetology  ____  Bioinformatics 

____  Interpersonal Communication  ____  Digital Media  ____  Broadcast Televison 

____  Language Arts  ____  Engineering & Physical Science  ____  Child Development 

____  Liberal Arts  ____  Health Science  ____  Mathematics 

____  Media Arts  ____  Nursing (LVN/RN)  ____  Computer Graphics & Design 

____  Music  ____  Computer Hardware 

____  Physical Education  ____  Computer Science & Info Systems 

____  Social Science  ____  Cosmetology 

____  Spanish  ____  Digital Media 

____  Theater Arts  ____  General Business 

____  Graphics Production 

____  Esthetician 

____  Interpersonal Communication 

____  Medical Office 

____  Network Cabling 

____  Nursing (LVN/RN) 

____  Print Producation 

____  Telecommunications/ 
Network Cabling 

____  Video Editing 

____  Web Page Production 

By signing this form, I have read and understand this document.  I certify that the information which I have provided on this 
form is true, complete and accurate, to the best of my knowledge. 

________________________________  ___________________________ 
Student Signature  Date 
Office Use: 
FINANCIAL AID OFFICE  ADMISSIONS & RECORDS


