
VA CHAPTER 33 – VERIFICATION OF ATTENDANCE for PAYMENT PURPOSES 
 

 
Y00______________        __________________________________     ______________ 
Student ID      Student Name (please print)        Term/Year 
 
 
    CRN         SUBJECT    COURSE    INSTRUCTOR’S SIGNATURE       DATE   
 
 
__________      ___________    _______      _______________________    ____________   
 
 
______ ____     ___________    _______      _______________________    ____________   
 
 
__________      ___________    _______      _______________________    ____________   
 
 
__________      ___________    _______      _______________________    ____________   
 
 
__________      ___________    _______      _______________________    ____________   
 
 
__________      ___________    _______      _______________________    ____________   
 
 
Instructors:   
 
Please sign and date this form on the lines that correspond to your class (CRN and course).  Your signature 
serves as verification that the above‐named student did in fact begin attendance in your class.  This student 
will submit this form to the Office of Student Accounts once all of his/her instructors have verified attendance.  
Payment of the Chapter 33‐Post 911 VA Benefit cannot be awarded to this student and applied to his/her  
student account until proof of attendance in all courses has been verified.    
 
Chapter 33‐Post 911 Recipient: 
 
Please sign and date this form prior to submission to the Office of Student Accounts. By signing this form, you 
are acknowledging that you understand that attendance is required to retain your Chapter 33 education 
benefits.  If you should stop attending one or all of your classes, you must officially withdraw from the 
class(es).  Please be aware that failure to complete courses will affect your education benefits.  The 
Department of Veterans Affairs, Debt Management Center, can request repayment of all or a portion of the 
education benefits provided to you and/or to YSU on your behalf. 
 
 
_________________________________________       ____________________________   
Student’s Signature              Date 


