
 
 

REQUEST FOR REFUND FORM 
 

SOLICITUD DE REEMBOLSO  

 
REMINDER: The last day for a refund is 30 calendar days from the exam date. The registration fee 
($30.00) is non-refundable.   
 
La fecha final para reembolsos es 30 días después de la fecha del examen. El costo de la inscripción 
($30.00) no es reembolsable.   
 
Due to my inability to attend my exam(s), I __________________________________ 
(SS# _____-____-_____) hereby request a refund for the amount of the exam fee(s).  
I understand that the registration fee is non-refundable.  
 
My address is _____________________________, ____________, FL 33______. 
                                   (Street address)                                        (City)             (Zip Code) 
 
 
Debido a mi imposibilidad de presentarme al/los examen(es), yo ___________________ (SS# 
______-_____-______) solicito a ustedes el reembolso del costo del/los examen(es).   
Yo entiendo que el costo de la inscripción no es reembolsable. 
 
Mi dirección es ___________________________, _____________, FL 33______. 
               (Dirección)                (Ciudad)      (Código Postal) 
 
I am requesting a refund for the following exam(s):    
Yo solicito el reembolso de el/los siguiente(s) examen(es): 
 

AC1____  AC5____  BC9_____  TC13____ 
AC2____  AC6____  BC10____  TC14____ 
AC3____  AC7____  BC11____  TC15____ 
AC4____  AC8____  TC12____  TC16____ 

 
For which exam session? ¿Para qué sesión de exámenes? 
 

MONTH _______________DAY__________ YEAR _____________ 
 
 
Signature/Firma: _________________________ Date/Fecha: ___/___/___ 
 
 
NOTE:  If this form is not signed, a refund will not be granted. This form can either be mailed to AATI 
6801 West 20th Avenue Hialeah, FL. 33014 or faxed to 305-362-3134.   
Si esta solicitud no está firmada, el reembolso no se llevará a cabo.   Puede mandar esta solicitud a 
AATI 6801 West 20th Avenue Hialeah, FL. 33014 o enviarla  por fax al 305-362-3134.   
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