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2023 - 2024 
Consortium Agreement 

�'�D�W�H�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B���6�W�X�G�H�Q�W���,�'���B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��
�)�L�U�V�W���1�D�P�H�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B���6�W�X�G�H�Q�W���O�D�V�W�������G�L�J�L�W�V���R�I���6�6�1�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��
�/�D�V�W���1�D�P�H�����B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�7�K�L�V���D�J�U�H�H�P�H�Q�W���S�U�R�Y�L�G�H�V���W�K�H���O�H�J�D�O���E�D�V�L�V���U�H�T�X�L�U�H�G���E�\���W�K�H���I�H�G�H�U�D�O���J�R�Y�H�U�Q�P�H�Q�W���I�R�U���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���0�D�V�V�D�F�K�X�V�H�W�W�V��
�/�R�Z�H�O�O���W�R���S�U�R�F�H�V�V���)�H�G�H�U�D�O���)�L�Q�D�Q�F�L�D�O���$�L�G�����)�H�G�H�U�D�O���3�(�/�/���*�U�D�Q�W�����)�H�G�H�U�D�O���6�X�S�S�O�H�P�H�Q�W�D�O���(�G�X�F�D�W�L�R�Q�D�O���2�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���*�U�D�Q�W��
���6�(�2�*�������)�H�G�H�U�D�O���'�L�U�H�F�W���6�W�X�G�H�Q�W���/�R�D�Q�����)�H�G�H�U�D�O���'�L�U�H�F�W���3�/�8�6���/�R�D�Q�������D�V���Z�H�O�O���D�V���I�X�Q�G�L�Q�J���I�U�R�P���W�K�H���V�W�D�W�H���R�I���0�D�V�V�D�F�K�X�V�H�W�W�V��
�D�Q�G���R�U���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�D�O���I�X�Q�G�L�Q�J���I�R�U���D���V�W�X�G�H�Q�W���P�D�W�U�L�F�X�O�D�W�H�G���D�W���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���0�D�V�V�D�F�K�X�V�H�W�W�V���/�R�Z�H�O�O���E�X�W���V�W�X�G�\�L�Q�J���D�W��
�D�Q�R�W�K�H�U���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�U���&�R�O�O�H�J�H���I�R�U���D���V�H�P�H�V�W�H�U���R�U���D�Q���D�F�D�G�H�P�L�F���\�H�D�U������

TO BE COMPLETED BY THE STUDENT  

�$�O�R�Q�J���Z�L�W�K���W�K�L�V���F�R�P�S�O�H�W�H�G���I�R�U�P�����V�X�E�P�L�W���D���F�R�S�\���R�I���\�R�X�U���V�L�J�Q�H�G��Off-Campus Authorization Form�����D�Y�D�L�O�D�E�O�H���R�Q�O�L�Q�H���D�W��
�Z�Z�Z���X�P�O���H�G�X���I�R�U�P�V
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�7�X�L�W�L�R�Q�� �	���)�H�H�V�� ����
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Enrollment Period (mm/dd/yy to mm/dd/yy):  _______________ 
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 Address 

 
Host Institution 

�� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� �� ��
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 Name 
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�7�U�D�Q�V�S�R�U�W�D�W�L�R�Q���� ��
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_______________________________________
_______________________________________

_____________________________ 

________________________________________��

________________________________________
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Title  

Phone  
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Fax  

Date  

__________________________________________________________
__________________________________________________________

_________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

__________ 
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Expected Award Amount
 

 Expected Disbursement Date: 
 

2023 - 2024 
Consortium Agreement 

_________________________________   Student ID: __________________ SSN: 

TO BE COMPLETED BY THE HOST INSTITUTION  

�7�K�H���K�R�V�W���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���D�W���Z�K�L�F�K���W�K�H���D�E�R�Y�H���V�W�X�G�H�Q�W���Z�L�O�O���E�H���H�Q�U�R�O�O�H�G�����D�J�U�H�H�V���W�R���S�U�R�Y�L�G�H���D���W�U�D�Q�V�F�U�L�S�W���R�I���W�K�H���D�E�R�Y�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V��
�D�F�D�G�H�P�L�F���U�H�F�R�U�G���W�R���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���0�D�V�V�D�F�K�X�V�H�W�W�V���/�R�Z�H�O�O�����7�K�H���K�R�V�W���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���I�X�U�W�K�H�U���D�J�U�H�H�V���W�R���Q�R�W�L�I�\���W�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\��
�R�I���0�D�V�V�D�F�K�X�V�H�W�W�V���/�R�Z�H�O�O�����L�Q���Z�U�L�W�L�Q�J�����L�P�P�H�G�L�D�W�H�O�\���L�I���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W���Z�L�W�K�G�U�D�Z�V���I�U�R�P���W�K�H���U�H�J�L�V�W�H�U�H�G���F�R�X�U�V�H�V���R�U���S�U�R�J�U�D�P���S�H�U��
�W�K�H���F�R�Q�V�R�U�W�L�X�P���D�J�U�H�H�P�H�Q�W���� �,�Q���D�G�G�L�W�L�R�Q�����W�K�H���K�R�V�W���D�J�U�H�H�V���Q�R�W���W�R���S�D�\���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W���D�Q�\���V�W�D�W�H�����I�H�G�H�U�D�O���R�U���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�D�O��
�I�L�Q�D�Q�F�L�D�O���D�L�G���U�H�V�R�X�U�F�H�V���I�R�U���D�W�W�H�Q�G�D�Q�F�H���G�X�U�L�Q�J���W�K�H���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���S�H�U�L�R�G���O�L�V�W�H�G���R�Q���W�K�H���I�R�U�P����

__________________________________ Total Credits: 

�(�Q�W�H�U���W�K�H���D�F�W�X�D�O���D�P�R�X�Q�W�V���F�K�D�U�J�H�G���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W���� �,�I���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W���L�V���Q�R�W���F�K�D�U�J�H�G���D�Q���D�P�R�X�Q�W���I�R�U���D���F�D�W�H�J�R�U�\�����L�Q�G�L�F�D�W�H���\�R�X�U���V�F�K�R�R�O�¶�V��
�V�W�D�Q�G�D�U�G���F�R�V�W���R�I���O�L�Y�L�Q�J���D�P�R�X�Q�W���E�D�V�H�G���R�Q���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���D�W���\�R�X�U���V�F�K�R�R�O����

�5�R�R�P���	���%�R�D�U�G�� ��

�3�H�U�V�R�Q�D�O�������0�L�V�F�H�O�O�D�Q�H�R�X�V�� ��

�%�R�R�N�V���6�X�S�S�O�L�H�V�� ��

Total Institutional Charges: $

City, State, ZIP 

Email  

Signature
 

*  

*By��signing��this��form��you��are��acknowledging��that��your��institution��is��a��Title��IV��Institution��of��Higher��Education.

TO BE COMPLETED BY THE HOME  INSTITUTION��

�7�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���0�D�V�V�D�F�K�X�V�H�W�W�V���/�R�Z�H�O�O���D�J�U�H�H�V���W�R���S�D�\���W�K�H���D�L�G���Q�R�W�H�G���W�R���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�������3�D�\�P�H�Q�W���P�D�\���E�H���V�H�Q�W���W�R���W�K�H���K�R�V�W��
�L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q���X�S�R�Q���Z�U�L�W�W�H�Q���U�H�T�X�H�V�W���R�I���V�W�X�G�H�Q�W���D�Q�G���K�R�V�W���L�Q�V�W�L�W�X�W�L�R�Q�����7�K�H���I�L�Q�D�O���D�Z�D�U�G���D�P�R�X�Q�W���Z�L�O�O���E�H���G�H�W�H�U�P�L�Q�H�G���D�I�W�H�U��
�Q�R�W�L�I�L�F�D�W�L�R�Q���L�V���U�H�F�H�L�Y�H�G���R�I���W�K�H���V�W�X�G�H�Q�W�¶�V���H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���V�W�D�W�X�V���D�Q�G���H�[�S�H�Q�V�H�V�������$�Z�D�U�G���D�P�R�X�Q�W���P�D�\���E�H���D�G�M�X�V�W�H�G���E�D�V�H�G���R�Q��
�H�Q�U�R�O�O�P�H�Q�W���V�W�D�W�X�V���D�Q�G���W�X�L�W�L�R�Q���I�H�H���F�R�V�W�V������

* :______________________ _____________________ 

Name �7�R�Q�\�D���%�U�L�W�R�� Title �$�V�V�L�V�W�D�Q�W���'�L�U�H�F�W�R�U��
Address ���������3�D�Z�W�X�F�N�H�W���6�W�U�H�H�W�����6�X�L�W�H�����������������/�R�Z�H�O�O���0�$��������������Phone ��������������������������

Email �7�R�Q�\�D�B�%�U�L�W�R�# �X�P�O���H�G�X�� Fax ��������������������������

Signature _____________________________________________________ Date  �B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B�B��

�7�K�H���6�R�O�X�W�L�R�Q���&�H�Q�W�H�U���_�����������3�D�Z�W�X�F�N�H�W���6�W�U�H�H�W�����6�W�H�������������_���/�R�Z�H�O�O�����0�$���������������_���7�������������������������������_���)�����������������������������_���(�����7�K�H�6�R�O�X�W�L�R�Q�&�H�Q�W�H�U�#�X�P�O���H�G�X��
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