
Danville Area Community College’s VA Student Enrollment Certification 
 

To be completed by the Student and their Academic Counselor and Returned to Nick Catlett 

                

This section to be completed by the Veteran (Note: If you increase hours a new form must be completed): 

               (Circle one) 
Name:______________________________________  Student ID:____________    Fall     Spring      Summer       Indicate Year: 20___ 

   

What program (Major) are you pursuing at DACC?                 

Which Veterans Education Benefit are you requesting to be used for this current term (check)? 

 

 

 

Signature of Student Veteran:__________________________________________                  Date: ______________   

E‐MAIL ADDRESS (for scholarships and updates) _______________________________________________________     

         

FOR ACADEMIC ADVISOR USE ONLY 

Advisor, please review the attached semester schedule and verify that it is relative course work per students declared major. 

Veterans Educational Benefits can only be verified for credit hours in students declared Program of Study (Major). Be sure student’s 

active program in Colleague “matches” your certification. 

Student Veteran’s Program of Study (Major) Title:             

As of this date, the student has completed (prior credits) toward this major:         

Student Veteran is enrolling in         credit hours toward their major for this semester. 

If student is enrolled in credit hours not required for completion of this program, please list those here: 

                           

Remarks: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________  

 

Academic Advisors Signature:_______________________________________                                  Date:_________________     

 

VETERANS PLEASE NOTE: Those who owe a debt to the VA may have their tuition & fee payment reduced to cover the debt. The 

school does not have access to VA records to determine if a debt exists. Please contact the VA at 1‐888‐442‐4551 for information. 

Vocational Rehabilitation CH 31: Illinois Veterans Grant:

Illinois National Guard Grant:

MIA/POW Tuition Scholarship:

Chapter 33   Post 911 GI Bill:   

Chapter 30   Mont. GI Bill   

Chapter 1606  Reserve GI Bill   

Chapter 35  Dependent GI Bill   
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