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MILITARY TRAINING AND EXPERIENCE SUPPLEMENT

(ATTACH TO SF 171)





	NAME:	                                                          RANK:		                            PAY GRADE:		

���

	UNIT OF ASSIGNMENT:								

�

	MOS CODE/AFSC:				DATE ENLISTMENT EXPIRES:	

��





�

1.  MILITARY EXPERIENCE:

�

�



��

�TITLE OF MOS/AFSC POSITION HELD�

MOS or AFSC�

No of MONTHS�

HIGHEST 

GRADE�(INDICATE BY X)



ACTIVE      RESERVE

�(INDICATE BY X)



QUAL        TRAINEE

������������������������������������������������������������������������



�

2.  RESIDENT SERVICE SCHOOLS:  (Attach Certificate or Diploma)

�

�



����

NAME OF SCHOOL�

COURSE TITLE�MONTH & YEAR ATTENDED



        FROM                     TO

�COMPLETED



YES              NO

��������������������������������������������



�

�AGO LA FORM 690-171-1 (1 MAR 83)

Supersedes LANG-DMM Form 171-1 Which may be used until exhausted













����3.  CORRESPONDENCE COURSES:  (Attach Certificate or Diploma)

�







�



NAME OF SCHOOL�

COURSE No�

COURSE TITLE�

DATE COMPLETED�

No OF CREDIT HOURS��

������������������������������������������������������������������������������������������

�

�



4.  REMARKS:
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�









�

����		          (Applicant’s Signature)


