
Af'lo Academico 20 21 - 2022

lnicial Renovaci6n 

Apellido Paterno Apellido Materno 

Direcci6n Local: 

Telefono: 

Estado Civil: 

Cantidad Solicitada: $ 

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAG0EZ 

DECANATO DE ESTUDIANTES 
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ECON6MICA 

SOLICITUD DE PRESTAMOS GEER 

Nombre Numero de Estudiante Num. Seguro Social: 

Num. Lie. Conducir: 

Direcci6n Postal Permanente: 

Correo Personal: 
electr6nico Recinto: 

Nombre del ConvuQe: 

Prop6sito: 

Esta secc16n debe ser completada s1 es una renovac16n 

Telefono: 

Cantidad del prestamo anterior$ ____ _ Fecha _____ _ Balance adeudado $ _ ____ _ Fecha saldo _____ _ 

Cuantas veces ha recibido este prestamo ____ _ 

Pariente mas cercano que en todo tiempo conozca su direcci6n. 

Nombre: 

Direcci6n: 

Parentesco: _______ _ 

Telefono: 

REFERENCIAS PERSONALES (DIRECCIONES RESIDENCIALES COMPLETAS QUE NO SEAN IGUALES A LA DEL 
SOLICIT ANTE) 

Nombre ______________ _ Direcci6n _________________________ _ 

____________________________________ Telefono: ________ _ 

Nombre ______________ _ Direcci6n _________________________ _ 

Telefono: _______ _ 

Autorizo a la Universidad de Puerto Rico, a que retenga y acredite a esta deuda cualquier dinero por concepto de salario, jornal, 
compensaci6n, asistencia econ6mica, acreencia o reclamaci6n entablada contra la Universidad de Puerto Rico, que tenga derecho a reclbir 
hasta satisfacer o saldar esta deuda segun enmendada: Certificaci6n 101 Serie 2000-2001. Autorizo ademas, a que cualquier funcionario de 
la Universidad de Puerto Rico a que investigue o verifique la veracidad de la informaci6n suministrada. 

Fecha 
dla mes ano Firma del Estudiante 

PARA USO OFICIAL 

Elegible a Beca este ano I I SI / / No 
Razon es--------------------------------------------

Creditos Matriculados ___ _ 

Comentarios: 

Fecha 

Original • Oepto. de Finanzas 

Copia aman11a • Estudiante 

Rev. 0712015 

Firma Oficial de Asistencia Econ6mica 

Aprobados ___ _ Denegados ___ _ 

Firma Director Dopartamento o Representante Autorizado 


