
Southern University and A&M College 
2008­2009 FINANCIAL AID LOAN DATA FORM 

Summer 2009 
BORROWER SECTION  Please Print Neatly or Type 

READ THE INSTRUCTIONS CAREFULLY 
1. Last Name  First Name 

MI 
2. Social Security Number 

/             / 
3. Permanent Street Address  4. Telephone Number 

(       ) 
5. Loan Period (MO/YR) 
From: 06/09  To:  07/09 

City  State                                                     Zip Code  6. Driver License Number  (List State Abbreviation First) 

7. Lender Name                                      City                          State                Zip Code  8. Lender Code, If Known  9. Date of Birth (MO/DAY/YR) 

10. a. Check the interest rate for your most recent Federal Stafford Loan(s), if any. 
7%  8%  9%  8/10%  Variable 

b. Do you currently have an outstanding Federal SLS, PLUS, or Consolidation Loan(s) at 
agencies other than the one this application will be processed by?  If yes, check here: 

11. REFERENCES:  You must provide two separate references with different addresses.  Both references must be completed fully. 

Name 

Permanent Address 

City, State, Zip Code 

Area Code/Telephone  (         )  (         ) 

Relationship to Borrower 

LOAN ASSISTANCE REQUESTED 
12. I wish to apply for the following types of loans in the order presented to the extent that I am eligible:  (Select all that apply) 

a.  SUBSIDIZED FEDERAL STAFFORD 
b.  UNSUBSIDIZED FEDERAL STAFFORD 

c.  PARENT PLUS LOAN  d.          GRADUATE PLUS LOAN 
e.         SIGNATURE/ALTERNATIVE LOAN 

13. I request a total amount under these programs not to exceed (loan maximums):  My school will certify my eligibility for each program for which 
I am applying.  The amount and other details of my loan(s) will be described to me in a Disclosure Statement from my lender. 

$                      .00 

14. If I check yes, I am requesting postponement (deferment) of repayment for my Stafford loan during the in­school and grace periods.  If I check no, I do not want to defer 
repayment.  If you check yes, contact your lender.  a. Yes, I want a deferment:  b. No, I do not want a deferment: 

15. If I check yes, I am requesting that the lender add the interest on my unsubsidized Stafford loan, which accrues during the in­school and deferment periods, to my loan principal 
(capitalization). If I check no, I prefer to pay the interest.    a. Yes, I want my interest capitalized:  b. No, I prefer to pay the interest: 

16. If my school participates in EFT, I authorize the school to transfer the loan 
proceeds received by EFT to my student account.  a. Yes  b. No 

17. Are you delinquent on any non Title IV federal debt?  a. Yes  b.  No 

First Year, First­ time borrower?                                Yes  No 
Did you go through the Financial 
Aid Appeals Committee?  Yes  No 

Are you in default on any student loan?                        Yes  No 
If so, when ____________________ 

18. Completed Entrance/Exit Form on the reverse side?  a. Yes  b.  No 
Anticipated Graduation Date _____________________ 

BORROWER’S SIGNATURE _________________________ 
Today’s date (MO/DAY/YR) _______________________ 
Note: This loan must be repaid.  Please fill­out and sign the back of this form. 

SCHOOL CERTIFICATION SECTION  TO BE COMPLETED BY SCHOOL 
19. School Name 
SOUTHERN UNIVERSITY and A&M COLLEGE 

25. School Code/Branch 
002025 

30. Telephone Number 
(225) 771­2790 

20. Street Address 

P.O. BOX 9961   ROBERT E. SMITH DR.  BLDG # 122 

26. Cost of Attendance 

$ 

31. Recommended Disbursement Date(s) (MO/DAY/YR) 
1st  05/22/09  2nd  06/25/09 

City  State                        Zip Code 

BATON ROUGE     LOUISIANA            70813 

27. Expected Family Contribution 

$ 

32. Signature of Authorized School Official 

21. Loan Period (MO/DAY/YR) 
From  06/03/09  To  07/24/09 

28. Estimated Financial Aid 

$ 
___________________________________ 
Print or Type Name                         Date 

22.  Grade Level :  FR  SO  JR  SR 
GRAD 

29. Certified Loan Amount(s) 
a.  Sub  $_______________ 

b. Unsub  $_______________ 

Plus Loan Denial Received prior to certifying Additional 
Unsubsidized Stafford Loan?    Yes             No 

23. Enrollment Status     Full Time  At Least Half­Time  c.  Parent Plus Loan  $_____________ 

d. Graduate Plus Loan $ ___________ 

e.  Signature Loan  $ _____________ 

By electronically transmitting this application, school 
officials are certifying that they have Read and Agreed to the 
"School Certification." 

24. Anticipated Completion (Graduation) Date (MO/DAY/YR)  Dependency Status: 
Dependent  ____ 
Independent  ____ 

Check box if electronically transmitted to guarantor



STUDENT LOAN 
ENTRANCE/EXIT INTERVIEW 

___________________________________________________________________________________________________________ 
Name  Telephone  Social Security Number 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Permanent Home Address  City/State  Zip Code 
Southern University and A&M College 
School Name  Driver License Number  Expected year of graduation or 

Date expected to complete program 

I have been informed and understand the following information about my student loan(s): 

•  I must pay back my loan(s) with accrued interest and any deducted fees. 

•  I must repay my loan(s) even if I do not complete my education, if I am dissatisfied with my education, or if I am unable to get a job after I complete my 
program. 

•  I must repay my loan(s) within 10 years, unless my loan(s) are consolidated. 

•  I may be eligible to repay my student loan(s) under a graduated or income contingent schedule. 

•  I may be eligible for one or more repayment alternatives. 

•  I may prepay all or part of my loan(s) without penalty. 

•  My minimum monthly payment for a loan is $50, but may be more depending on the amount borrowed.  In most cases, repayment will began as follows: 

*  Federal Stafford Student Loans­ following a six to nine month grace period. 

•  If I am a First­Year, First­Time Borrower, my initial loan disbursement will occur 30 days after the first day of class for the Summer term. 

•  My loan(s) may be cancelled or adjusted at any time based upon eligibility and in accordance with federal, state, and university guidelines. 

•  My loan proceeds will be disbursed in two (equal) disbursements, one at the beginning and the other at the mid­point of the Summer term. 

•  To qualify for Summer loans, I must be enrolled in at least six (6) hrs. as an undergraduate student and at least five (5) hrs. as a graduate student. 

I must notify my lender within 10 days, if I: 
•  Change my name.  Change my address.  Change my telephone number. 
•  Change my graduation date.  Transfer to another school.  Enroll for less than half­time. 
•  Withdraw from school.  Change my social security number. 

•  I will notify, in writing, if any of my loans are transferred to another holder.  I must direct all future correspondence to that holder. 

•  If I qualify, I may apply for a deferment (a postponement of loan payments). 

•  If I do not qualify for a deferment and am unable to make a payment on a loan, I may request forbearance from my lender.  Forbearance is a special 
arrangement made for borrowers experiencing financial hardship. 

If I fail to repay a loan, I may be considered in default and the following may result: 

•  The entire unpaid amount of my loan, including interest, may become due and payable immediately. 
•  My status may be reported to a national credit bureau and have a negative effect on my credit rating for seven years. 
•  I may lose deferment possibilities. 
•  My federal and state income tax refunds may be withheld. 
•  My wages may be garnished. 
•  I may be ineligible to receive any further federal or state financial aid funds. 

The Ombudsman’s office is a resource for borrowers to use when other approaches t resolving student loan problems have failed.  Borrowers should first 
attempt to resolve complaints by contacting the school, company, agency, or office directly involved.  If the borrower has made a reasonable effort to 
resolve the problem through normal processes and has not been successful, he or she should contact the SFA Ombudsman at: U.S. Department of 
Education, FSA Ombudsman, 830 First Street, NE, Fourth Floor, Washington, DC 20202.  Or call 1­877­557­2575  or fax 202­275­0549. 

I have read all the information on this form and understand its meaning and intent.  I have completed all requested items truthfully and accurately.  I have 
received loan counseling, including repayment options and debt management information. 

Signature__________________________________________  Date_________________________________________
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