U pR Universidad de Puerto Rico

Universidad de Pozrto Rl Unidad:

HOJA DE VERIFICACION 2015-2016

Su Solicitud Cratuita de Ayuda Federal para estudiantes {FAFSA, por sus siglas en inglés) fue seleccionada por el Departamenio de
Educacion Federal para verificacion, lo cual requiere que la Universidad comrobore que la informacion que usted yio sus padres proporcionaron
en la solicitud es correcte. La Oficina de Asistencia Econémica, antes de desembolsar ayudas econdmicas, comparara los datos en la FAFSA
con la informacion gue se provea en esta hoja de verificacion v cualguier ofro documento soficitado, Este formulario deberé ser completado
con tinfa negra o azul, sin borrones ni tachaduras,

I PARTEI: 1NFOF€MAC10N DEL.ESUDIANTEﬂ”mm I
‘1 Dependiente - L' Independiente

Nombre; Inicial; Apellidos;

Niimero de estudiante;

Email institusional:

Teléfono principal: Teléfono secundaric: <&

Direccitn Postak:

PARTE II: INFORMACION DE COMPOSICION FAMILIAR

- STUDIANTES INDEPENDIERTES:
Indique la Informacién dal grupo famillar, incluyéndose a usted (solicitante), conyuge
ehijos y personas que usted sostendré econdmicamente y continuarin proveyéndoles
&l 50% o méas d2 50 sustento, entre el 1 dejulio de 2015 y 30 de junio de 2016.
Rebera indicar el nombye de fa institucion postsecundaria a fa que acudan los integrantes.
ethpgar "que cursen estudios postsecundarios.

ESTUDIANTES DEPENDIENTES:

sir sustento, enfre el § de julio.de 2075 y 30 de Ju
- nombre dg i insfitucian B i

Excluya: {a) mlzmbros no nati 0 se fenga la custodia kegal; {B) mismbros naturales del grupo familiar, mayores

de los cuales no sz fenga |a custodia) i ripg famil de edad, qua se sustenten a si mismos.
mayores de edad, que se sustenten )S.
De necestar espacio adicionalescriba en un papel en:blanco aparie y entréguslo acompaiiade de este formulario
Nombre del estudiante . Edad - “Universidad Se Matriculard
Solicitante Universidad de Puerte Rico - Menos de
: S T, medio fiempo
Nombre Edad Parentesco Institucidn Postsecundaria S No

*La Universidad da Puerlo Rico prohibe {oda diswriminacion en la educaciin, el empleo y en fa presentacion de servicis por razones de raza, ¢olor,
sexo, nacimiento, edad, erigen o condiclén soclal, ascendencia, estado civiy, ideas o creencias refigiosas o polificas, género, proferencia sexual,
nacionalidad, crigen étnico, condicién de velerano de las Fusrzas Anmadas o incapacidad fisica™

Péginalde?
Hoja de Verificacién
2015-2016



PARTE Iil: INFORMACION FINANCIERA

Estudiante

(Todo estudiante debe llenar esia parts) Estudla_ntes dependientes

l

I

Oincluyo copia de Planilla de Confribucién sobre Ingresos 2014 de mis
padres,

O Incluyo copia de Planilla de Gonfribucitn sobre Ingresos 2014

T No rendi Planifla de Canfribucion sobre Ingresos 2014,

= No me es requerido rendir una planila. O Mis padres no rindieron Planilla de Contribucion sobre Ingresos 2014.

O A mis padras no le es requerido rendir una plenilla e incluyo formularia
8C6088 del Departamento de Haglenda.

PARTE IV: INFORMACION DE OTROS INGRESOS NO TRIBUTABLES (CANTIDAD ANUAL)
En caso de no haber recibido ingreso por cada concepto detaliado en la siguienta tabia, deberd escribir un 0 {no dejar en blanco)

I
-

Estudiantes yfo Cényuge Padres

Pensi6n alimentaria recipide

i

It

s
i

Prikie}

Otros salarios de

pal{BAN) durante el 2|
i,

PARTEV: INFO ON SOERE PENSION ALIMENTARAGADA
fitiana durante €1 20147 ____ S NO
sension alimentaria durante el 20147 S| NO
Eeré completar la sigulente tabla
] Nombre del hijo Cantidad pagada
beneficiario de la pensién {anual)

3 Raxy -
PARTE VI: AUTORIZACION PARA CORRECCION DE LA BECA

GAutorizo a mi Oficial de Asistencia Economica a corregir cualguier error que

confenga [a solicitud de mi Beca Pell? Sl

NO

PARTE Vil: CERTIFICACION

Certifico (certificamos) que esta solicitud ha sido examinada por mi (nosotros) y que segin mi (nuestra) mejor informacién y
creencia es cierta, correcta y completa. No tengo (tenemos) objecién a que se investigue la misma y acepto (aceptamos} la(s)
sancién{es) que la Universidad de Puerto Rico estime pertinente imponerme (imponernos) si s¢ descubriera que la misma es
fraudulenta. Acuerdo (acordamos) proporcionar toda evidencia sobre los ingresos del afio 2014, en caso de ser necesario.

Firma del estudiante: Fecha:

Firma del Padre/Madre o Tuter{a) Legal: Fecha: .

*La Universidad de Puerto Rlce prohibe toda disciminacion en fa educacion, el empleo y en 1a presentacion de serviclos por razones de raza, color, Pagina 2 de 2
sexo, nacimianio, edad, origen o condicitn soclel, ascendencia, estado civil, ideas o creenclas religiosas o polifcas, género, preferencia sexual, Hoja de Verificacién

nacionalidad, origen étnico, condickn de veterano de fas Fuerzas Armatles o incapacidad fisica”, 2015-2016




