
LABI / LATS 
• 14209 E. Lomitas Ave. La Puente CA, 91746     • Tel:  (626) 968-1328      •  Fax: (626)  961-7253 

  

Fee: $10.00 per copy, official or unofficial. Once the transcript request form has been received along with your payment, it will take 7-10 
business days for the transcripts to be sent.  There is a $25.00 rush fee if you need your transcript to be mailed out within 1-2 business days. 
Please note: If there is an outstanding balance on your account, a transcript cannot be issued until the account has been paid in full. 
 
Cuota: $10.00 por copia, oficial o no oficial. Una vez que se haya recibido la forma con su pago tomara de 7-10 días laborales para que su 
historial académico se envíe. Hay una cuota de $25.00 por envío inmediato si necesita que su historial se envíe de 1-2 días laborales. Por 
favor tome en cuenta que si hay un balance pendiente, su historial académico no puede ser entregado hasta que su cuenta sea cancelada. 

Transcript Request Form   
Petición de Historial Académico 

 
Instructions: In order to avoid delays please complete ALL the requested information below. Please 
print legibly. Para prevenir retrasos asegúrese de completar la siguiente forma con letra legible. 

 
Personal Information/ Datos Personales  
 

Last Name/Apellido  First Name / Nombre                          Middle Name/Segundo Nombre 

_____________________________________________________________________________________ 
Street/Calle                                    Apt#  City/Ciudad                           State/Estado 

(___)__________________________(_____)________________________(___)____________________   

Home Telephone /Teléfono de Casa    Work Phone/Teléfono de Trabajo      Cell/ Celular  

Program of Enrollment/ Programa en el que estuvo inscrito 

LABI Campus_____   LABI Extensions________       LATS__________ 

Dates enrolled/Fechas que estudio 

From/Desde __________________________ To/hasta________________________ 

*Name of Extension/Nombre de Extension _________________________________ 

Please send _____ copy(ies) of my transcript to: / Favor de enviar _____copia(s) de mi historial académico a: 

School Information/Datos de la Institución 

Please Submit copy of transcript to/Por favor de enviar el historial académico a: 

1 ________________________________________________________    

_________________________________________________________                                                                

2 ________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

   ______________________________________         ________________________________                 
Student Signature/ Firma de Estudiante                         Date/Fecha 
 

________________________________________         _________________________________                 
Financial Administrator/ Administrador Financiero       Date/Fecha 
 
 


