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DECLARACIÓN	
  ESTADO	
  CIVIL	
  ACTUAL	
  PARA	
  PADRES	
  

	
  
Nombre	
  del	
  padre/madre:	
  _______________________________________________	
  	
  

Últimos	
  4	
  dígitos	
  del	
  Seguro	
  Social:	
  ________________________	
  	
  

Residente	
  del	
  pueblo	
  de:	
  ________________________________	
  

Favor	
  marcar	
  la	
  que	
  aplique:	
  

Certifico	
  que	
  mi	
  estado	
  civil	
  actual	
  es:	
  

o Soltero(a):	
  nunca	
  he	
  contraído	
  matrimonio	
  
o Divorciado(a):	
  actualmente	
  divorciado(a)	
  
o Casado(a)	
  nuevamente	
  
o Viudo(a)	
  

Nombre	
  del	
  estudiante:	
  _____________________________________________________________________________	
  	
  

Número	
  del	
  estudiante:	
  ____________________________________________	
  	
  

Declaro	
  que:	
  

1. El	
   estado	
   civil	
   antes	
  mencionado	
   es	
   el	
   actual,	
   conforme	
  a	
   las	
   normas	
  que	
   rigen	
   el	
  

actual	
  código	
  civil	
  del	
  Estado	
  Libre	
  Asociado	
  de	
  Puerto	
  Rico.	
  

2. Este	
   documento	
   es	
   sólo	
   para	
   uso	
   del	
   Departamento	
   de	
   Asistencia	
   Económica	
   del	
  

Recinto	
  Universitario	
  de	
  Mayagüez.	
  

3. Esta	
  información	
  es	
  correcta	
  y	
  completa.	
  

4. No	
  tengo	
  objeción	
  alguna	
  de	
  que	
  se	
  lleve	
  a	
  cabo	
  alguna	
  investigación	
  referente	
  a	
  la	
  

información	
  suministrada.	
  

5. Si	
   se	
   determina	
   que	
   la	
   información	
   es	
   falsa	
   y/o	
   incompleta,	
   se	
   aceptarán	
   las	
  

sanciones	
   que	
   la	
   Universidad	
   de	
   Puerto	
   Rico,	
   Recinto	
   Universiario	
   de	
   Mayagüez,	
  

estime	
  correctas	
  imponer.	
  

6. Doy	
  fe	
  de	
  la	
  veracidad	
  de	
  lo	
  antes	
  expuesto	
  en	
  este	
  documento.	
  

	
  
	
   	
   	
  

Firma	
  del	
  Padre/Madre	
   	
   Fecha	
  
	
  
	
   	
   	
  

Firma	
  del	
  Estudiante	
   	
   Fecha	
  
	
  
	
  
*Esta	
  declaración	
  no	
  require	
  ser	
  notariada	
  


