Solicitud de Juicio
Profesional 2025-2026

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ECONOMICA
DECANATO DE ESTUDIANTES
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ

Nombre:

Nomero de estudiante:

Nombre del padre y/o madre:

Solicitud FAFSA: La elegibilidad para recibir ayudas econémicas se determina mediante la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para

Estudiantes (FAFSA). Esta utiliza datos financieros de dos af

Juicio Profesional (JP):
o Este proceso permite reevaluar la elegibilidad utiliza
precisa la situacién actual del estudiante y/o su fam

os anteriores para estimar la situacién econémica actual de un hogar.

ndo informacién financiera mds reciente, lo que refleja de manera mds
ilia.

o Antes de iniciar un Juicio Profesional, se verificar& su FAFSA para asegurar que la informacién proporcionada es correcta.

Reduccién de Ingresos: Si usted o su familia han tenido una
reevaluacién de su elegibilidad para ayudas econémicas a

reduccién en los ingresos desde el 2023 en adelante, pueden solicitar una
través del proceso de Juicio Profesional.

La decisién de los administradores de ayuda econdmica con respecto a los ajustes por juicio profesional es definitiva y no puede
apelarse ante el Departamento de Educacién Federal. Este procedimiento estd disefiado para servir como guia al Oficial de Ayuda
Econémica para evaluar una situacién caso por caso y emitir un juicio profesional.

Parte 1: Seleccione la(s) razén(es) por la cual solicita reevaluacién.

| Circunstancia Especial ”

Posibles evidencias*

|:| Pérdida, cambio de empleo o reduccién de horas
y/o ingresos

Carta del patrono que especifique: fecha en que quedé cesanteado del
empleo, fecha y cantidad de cualquier tipo de liquidacién recibida.
Ultimo talonario de pago que muestra las ganancias del afio hasta la
fecha de cesanteado.

Certificacién de beneficios de desempleo

Divorcio o separacion legal

Sentencia de divorcio con la resolucién o documentos legales de
separacion

Muerte de: Esposo/Esposa, Padre/Madre .

Certificado de defuncién

|__|Discapacidad o incapacidad del estudiante,
cényuge, padre o madre

Declaracién de incapacidad o discapacidad del patrono o carta de cese
de empleo por razones médicas.

Documentacién de la Administracién del Seguro Social, Rehabilitacién
Vocacional y/o Fondo del Seguro del Estado

Certificacién médica

Ingreso recibido en forma inusual y que no son .
recurrentes .

Carta explicativa del origen del ingreso.
Documentacién de transaccién o recibo de ingreso

Gastos médicos no cubiertos por planes médicos || «

Facturas médicas detalladas
Carta del proveedor de Servicios Médicos
Recibos de pagol(s)

Gastos de matricula en una escuela primaria o .
secundaria

Certificacién de la escuela indicando nombre del hijo y gastos pagados
en matricula y mensualidades en el afio.

Otros:

Presente certificacién y evidencia de las circunstancias relevantes para su
elegibilidad a la ayuda econémica.

Se solicitara cualquier otro documento que se estime necesario para aclarar la situacion presente de la familia.*
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Parte 2: Explique la(s) circunstancia(s) para la que solicita el Juicio Profesional:

Parte 3: Ingresos y Beneficios Proyectados del:

Por favor, marque la casilla para indicar si el ingreso proyectado corresponde al afio calendario o al afio académico.
Ao Calendario: de enero a diciembre de 2025. |jAﬁo Académico: de mayo de 2025 a mayo de 2026.

Deberd indicar los ingresos recibidos y/o proyectados para cada una de las categorias enumeradas a continuacién. Si no recibe
ni espera ingresos en alguna categoria, utilice «0» o «N/A»; no deje ninglin espacio en blanco. Ademds de la documentacién
requerida indicada en la pdgina 1, deberd presentar pruebas de todos los ingresos indicados.

Ingresos Estudiante Cantidad madre o madrastra | Cantidad padre o padrastro

Salarios, sueldos, propinas

Intereses y/o dividendos

Compensacién por Accidentes de
Trabajo

Pensiones y/o anualidades

Beneficios por Incapacidad

Beneficios de Jubilacién

Beneficios de Seguro Social

Pension Alimentaria

Beneficios del PAN

Beneficios del desempleo

Otros:

Parte 4: Declaracién de Certificacién:

Toda la informacién en este formulario es verdadera y completa segin mi leal saber y entender. Si se solicita, acepto
proporcionar documentacién adicional para corroborar la informacién proporcionada. Reconozco que proporcionar
informacién incorrecta o falsa para obtener ayuda econémica federal constituye un delito federal, lo que puede resultar
en penas de prisién, multas o ambas. Entiendo que todas las solicitudes se revisan caso por caso y que esta solicitud por
escrito puede no resultar en un cambio real en la ayuda financiera.

Firma del estudiante:

Firma del padre y/o madre: Fecha:

ADVERTENCIA: Si da deliberadamente informacién falsa o engaiiosa en esta hoja de trabajo, puede ser multado, condenado a prisién o ambas cosas.
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Para uso exclusivo de la Oficina de Asistencia Econdmica

Accién tomada: Aprobado Denegado

Comentarios:

Correo electrénico enviado al estudiante:

Nombre del Oficial de Asistencia Econémica:

Firma: Fecha:

“La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacion en la educacion, el empleo y en la presentacion de servicios por razones de raza, color, sexo, nacimiento, edad, origen o condicién social, ascendencia,
estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género, preferencia sexual, nacionalidad, origen étnico, condicién de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica”
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