I l p R UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
UNIDAD:

Universidad de Puerto Rico

HOJA DE VERIFICACION (V4) 2019 - 2020
PERSONALIZADA

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para estudiantes (FAFSA, por sus siglas en inglés) fue seleccionada por el Departamento de Educacion Federal
para verificacion, lo cual requiere que la Universidad corrobore que la informacion que usted y/o sus padres proporcionaron en la solicitud es correcta. La
Oficina de Asistencia Econémica, antes de desembolsar ayudas econdmicas, comparara los datos en la FAFSA con la informacion que se provea en
esta hoja de verificacién y cualquier otro documento solicitado. Este formulario debera ser completado con tinta negra o azul, sin borrones ni tachaduras.

‘ PARTE I: INFORMACION DEL ESTUDIANTE

(") Dependiente () Independiente
Nombre: Inicial: Apellidos:
Numero de Estudiante: Numero de Seguro Social:
Email institucional: @upr.edu Fecha de Nacimiento: / /
Mes Dia Afio
Teléfono principal: Teléfono secundario:
PARTE Il: EVIDENCIA DE QUE COMPLETO ESCUELA SUPERIOR
(TIENE QUE ENTREGAR COPIA DE UNO DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS):
OCertiﬁcaci()n de Graduacion

OTranscripci(’)n de Crédito

MARQUE CON UNA (<) EL DOCUMENTO A ENTREGAR fidavit Estudiante Educado en el

Hogar (Homeschooler)

OOtro

PARTE Ill: DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Es obligatorio entregar copia de un documento de identificacion vigente emitido por una agencia gubemamental. Ademas, tendra que presentar el
original al momento de completar su proceso de verificacion en la Oficina de Asistencia Econdmica. (Ejemplos de documentos de identificacion son
licencia de conducir, Pasaporte, otros).

Titulo del documento de identificacion Fecha expiracion Numero de identificacion

O Licencia / /

Q Pasaporte

O Identificacion DTOP / /

Q otro: / /

Firma del Oficial Fecha en que fue recibida identificacion

‘La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacién en la educacién, el empleo y en la presentacion de servicios por razones de raza, color, Péagina 1 de 2
sexo, nacimiento, edad, origen o condicién social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género, preferencia sexual, Hoja de Verificacion V4

nacionalidad, origen étnico, condicion de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica”. 2019-2020



PARTE IV: DECLARACION DE PROPOSITO EDUCATIVO ]
(PARA SER FIRMADO EN PRESENCIA DEL OFICIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA)
El estudiante debera asistir en persona a la Universidad para verificar su identidad presentando una identificacion con foto valida como, por
ejemplo: licencia de conducir, una identificacion emitida por el estado o pasaporte. La institucion retendra una copia de la identificacion con una
anotacién de la fecha en que fue recibida y revisada y el nombre del oficial autorizado en la institucién para solicitar el documento. Ademas, debera
firmar en presencia del oficial la siguiente declaracion:

Declaracion de Propdsito Educativo

Certifico que yo, , soy el individuo que firma esta Declaracion de Propésito Educativo y
[Nombre del Estudiante]

que la ayuda financiera federal estudiantil que yo pueda recibir, sdlo sera utilizada para fines educativos y para pagar el costo de asistir a

Universidad de Puerto Rico - para el afio académico 2019-2020.
[Nombre de Institucion Educativa Postsecundaria]

[Firma del Estudiante] [Fecha]

[Numero de Identificacion del Estudiante]

PARTE V: AUTORIZACION PARA CORRECCION DE LA BECA

¢ Autorizo a mi Oficial de Asistencia Econdmica a corregir cualquier error que contenga la solicitud de mi Beca Pell? [’ Si NO

PARTE VI: CERTIFICACION

Certifico (certificamos) que esta solicitud ha sido examinada por mi (nosotros) y que segun mi (nuestra) mejor informacién y creencia es cierta,
correcta y completa. No tengo (tenemos) objecion a que se investigue la misma y acepto (aceptamos) las sanciones que la Universidad de Puerto
Rico estime pertinente imponerme (imponernos) si se descubriera que la misma es fraudulenta. Acuerdo (acordamos) proporcionar toda evidencia
sobre los ingresos del afio 2017, en caso de ser necesario.

Nombre del estudiante: NUm. de Estudiante:

Firma del estudiante: Fecha:

Firma del Padre/Madre: Fecha:

‘La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacién en la educacién, el empleo y en la presentacion de servicios por razones de raza, color, Péagina 2 de 2
sexo, nacimiento, edad, origen o condicion social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género, preferencia sexual, Hoja de Verificacion V4

nacionalidad, origen étnico, condicion de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica”. 2019-2020
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