UPR

CAYEY Tel: (787) 738-2161

Oficina de Asistencia Econémica Exts. 2061, 2152

PO Box 372230 Cayey, Puerto Rico 00737

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR HOJA DE VERIFICACION IV

Siga los siguientes pasos para completar la hoja de verificacion:

1. Acceda al portal. Baje y guarde la hoja de verificacién para comenzar a completarla.

2. Seleccione el nombre de la Institucidon del Scroll Bar

Universidad de Puerts Rice
Oficing Asistensia Ecendmica

UMIDAD: Selecciona

Efl-

JSeIecciona

HOJA DE VERAguadilla P4
Arecibo

Bayamaén
Carolina
Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para E{Cayey

verificacion por el Departamento de Educacidn FeddCiencias Médicas

usted y/o sus padres proporcionaron en la solicitudHumacac

los datos de lo FAFSA con la informacién que se pry Mayagiez

Este formulario debe ser completado con tinta negr{Ponce ¥

ls en inglés) fue seleccionada para
fad corrobore que la informacién que
r ayudas econdmicas, se comparardn
cualquier otro documento solicitade.

3. Completar todos los encasillados de la Parte 1

Seleccione una de las opciones: Independiente o Dependiente

Parte I: Informacién del estudiante Indepcndizmc - Dependiente
Al posicionar el cursor en el encasillado que completara se pondra color azul.

Cuando complete el encasillado debe dar TAB hasta posicionarse en el proximo
encasillado que completara

Nombre: Inicial: Apellidos:
Nimero de estudiante: - - E-mail institucional @ upr.edu
Nimero de Seguro Social: . - Fecha de nacimiento: / /

Mes Dia Afio
Nimero de Teléfone Principal: ( ) - Nimere de Teléfono Secundario: ( ) -

P.O. Box 372230, Cayey, P.R. 00737-2230/205 Ave. Antonio R. Barcel, Cayey, P.R. 00736-9997
Tel. (787) 738-2161, Exts. 2061, 2152- Email: asistencia-economica.cayey(@upr.edu

Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/VI


mailto:asistencia-economica.cayey@upr.edu
https://portal.upr.edu/

La parte 1 debe quedar asi

PARTE I: INFORMACION DEL ESTUDIANTE - INDEPENDIENTE DEPENDIENTE

Jane Doe
Nombre: Inicial: Apellidos:

804 20 0000 jane.doe
Numero de estudiante: - - E-mail inst @upr.edu

000 00 0000 01 01 2000
Nimero de Seguro Social: - - Fecha de nacimiento: /.
Mes Dbia Affo
7871 555 5555

Ndmero de Teléfono Principal: ( ) - Niimero de Teléfono Secundario: ( ) -

4. En la Parte Il Tiene que seleccionar el documento de identificacion vigente que le

entregara al oficial el dia de su cita

PARTE IT: DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Es obligatoric entregar copia de wn documente de identificacion vigente emitide por una agencia gubernamental. Ademds, tendrd que
presentar ¢l original al momento de completar su proceso de werificacién en la Oficina de Asiztencia Econémica.

Titule del Documente de Identificacién

Fecha de expiracién Nidmere de identificacién

Licencia

) Pasaporte

Identificacion bTOP

Otro:

I ) ) K | R
Le | L) L e
Le | Lo Lef e

Firma del Oficial

5. Enla Parte lll Tiene que completar

Parte III: DECLARACION DE PROPOSITO

OFICIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA)

Cayey

El estudiante debe comparecer en persona a la

todos los encasillados:

EDUCATIVO (PARA SER FIRMADO EN PRESEMNCIA DEL

para verificar su identidad mediante la

Aguadilla
presentacién de una identificacidn con fotografifArecibo
fotografia del estudiante en la cual se anotar Carolina
autorizado a recibir y revisar las identificacione] Cayey
Ciencias
Ademds, el estudiante debe firmar, en presenci
continuacign.

Mayagle
Ponce

Selecciona

otro tipo de identificacion emitida por el estad Bayamon

Humacao

N
Rl

ya expirado, como una licencia de conducir,
hservard una copia de la identificacidn con
| nombre del funcionario de la institucién

Médicas

- ién de Propdsito Educative propercionada a




DECLARACTION DE PROPOSITO EDUCATIVO

Certifice que yo, | | soy el individuo que firma esta Declaracidn de Propdsito Educativo y
Mermbre del estudarte

que la ayuda firanciera federal estudiantil que yo pueda recibir, sdlo serd utilizada para fines educatives y para pagar el coste de asistir
a Universidad de Puerta Rico en Selecciona j para el afio académico 2023-2024.

Mambre de Tratitucidn Educatie
LA TET A AT |

Mombre del estudiante Fecha

Midmere de estudiante

En la Parte IV Tiene que marcar una de las opciones.

PARTE IV: AUTORIZACION

;Autorize a mi Oficial de Asistencia Econdmica a corregir cualquier error que contenga la solicitud de mi Beca Pell? Si Mo

Guarde el documento.

Firme la solicitud de acuerdo a sus posibilidades; imprimir el documento, de forma
electrodnica.

PARTE V: CERTIFICACION

Certifico (Certificames) que esta solicitud ha sido examinada por mi por (nesotres) y que segin mi (nuestre) mejor informacidn y creencia
es cierta, correcta y completa. No tengo (Tenemos) objecidn 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. “Las partes
acuerdan que este decumento puede ser firmade electrdnicamente. Las partes acuerdan que las firmas electronicas que aparecen en este
documente son tan vdlidas como =i fuera suscrita a pufio y letra para efectos de validez, obligatoriedad. consentimiento aplicabilidad y

admisibilidad.”

Nombre del estudiante: | | | Nimero de estudiante: - -
Firma del estudiante: Fecha: j j / 2023 j
Firma del Padre/Madre: Eecha: jf j), 2023 j

Debe estar pendiente a las instrucciones de su oficial de asistencia econdmica quien lo
citara para llevar a cabo el proceso de verificacion presencialmente.



