
6/14/2011 

Financial Aid Office 
2500 Walton Way 

   Augusta, Georgia  30904‐2200 
   (706)737‐1431 Phone 

   (706)737‐1777 Fax 

HOPE Scholarship Request Form 
 

 

Student Name: _____________________________________    Student ID: ________________ 
 

Please complete all sections below and return to the ASU Financial Aid Office: 
 

HOPE Evaluation is requested for (indicate semester and year):     Fall  Spring      Summer  Year _______ 

Check only one: 
    Transfer student     Expect to gain/regain HOPE eligibility

    Now listed as a GA high school HOPE Scholar by GSFC    Grade change for course #________

    Social Security number corrected with GSFC or ASU    Returning after break in enrollment.

    Last attended: ___________ (month & year) 
 

Do you also want to be reviewed for the Zell Miller Scholarship?      Yes      No 

*By selecting yes, you have read and understand all eligibility requirements found at www.gacollege411.org.  
 

Indicate if you have ever received the following:        HOPE Grant           HOPE Scholarship 
 

When did you graduate high school/home school or receive a GED?    ______________ (month & year)  

**If more than seven years has passed you may not be eligible to receive funds 
 

List ALL other institutions attended – NOTE: Failure to list all institutions attended or providing incorrect 

information could result in cancellation/repayment of HOPE funds. Use the back if additional space is needed. 

_________________________________ from ______________ to ______________ (term/year) 

_________________________________ from ______________ to ______________ (term/year) 

_________________________________ from ______________ to ______________ (term/year) 
 

Do NOT submit this Request Form unless you can answer YES to ALL of the following: 

You have been accepted into ASU. 
You have completed a GSFAPPS at www.gacollege411.org.  
If a new Transfer student ‐ ASU Registrar’s Office has evaluated ALL final official updated transcripts. 
You have not exceeded 127 attempted or paid hours, including hours attempted and/or paid at all prior 
institutions. 
You are not in default or owe a refund on any financial aid funds (ex: HOPE Scholarship, HOPE Grant, Pell 
Grant, Student Loans). 
You have read and understand all eligibility requirements found at www.gacollege411.org.  
 

Signature __________________________________________   Date ______________________ 
 
Please note: Processing times may vary depending upon submission date and term indicated. For Fall 
semester – awarding begins in June; Spring semester – October; Summer semester – April 


