
 
 
Student name:  ____________________________________________ 
 
UH ID #:  ___________________ 
 
For Placement test fee:    UH placement retest      Non‐UH placement fee 
 
Amount:  $25.00       ENG    Math    All 
 
Account:  2272882‐0649 
 
From:  CCL/Helpdesk/Test Center, LC‐101, Denise Araki 
 
For Cashier’s Office: 
Paid by ____________ 

Receipt # __________ 

Date: _____________ 
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