Universidad Interamericana de Puerto Rico
Hoja de Verificacién de Titulo IV

Ano: 20 -20_
Indigque: Independiente Depandiente
Seguro Social: ! N Fecha de nacimienta i 1
Mes Dia AR
Direccion Postal:
Puebio Estado Cadigo Postal
Teléfonos: Residencial; Celuiar: Trabajo:

B. nformacion de la Familia: (incliyase usted):

. Grupo familiar:
Dependisnte: Usted,sus padres,.d lulores legales|aungue usted no viva con ellos) los hijos de éstos aunque no vivan con ellos,pero que feciban
mas de la mitad del sustento,y lo continuaran recibiendo desde el 1 de Julio del presente afo hasta el 30 de Junio del préximeo afio, y oiras
personas que vivan con sus padres o tulores legales,y estos les provean mas de la mitad del sustento ¥ lo centinuaran haciendo desde el
1 de Julio del presente afio, hasta el 30 de Junio del proximo afo.

Independignte: Usted su conyuge.y sus hijos si les proves mas de la mitad del sustento y continuard proveyéndoselo desde 1 de Julip
del presente afo, hasta el 30 de Junio del praximo afio.Otras personas que vivan con usted,y les provea mas de la mitad del sustanto y
continuara haciendolo desde el 1 de Julio del presente afa,hasta &l 30 de Junio del proximo ano.

+ Coleglo o Universidad — Escriba el nombre de Colegios Post-secundarias(institutos) o Universidades a las que usted y olros miembros de su
familia {excluyends padres) asistican al menos medio empo entre el 1 de Julia ded presente afio al 30 de Junio del proximo afio.

Hombre (Completo) Edad Relacién con ¢l Estudiante Colegio o Universidad
Solicitante Univ.Interamericana da P.R.
C. Informacion Financiera de los Padres vio del estudiante:
Padres Estudiante
O  Incluys copia firmada de la Planilla de Centribucidn sobre Ingresos. O Incluyo copéa firmada de la Planilla de Contribucion sobre Ingresos.
[0 Mo esioy obligade por ley,a rendir la planilla de contribucién sobre T Mo estoy obligade por ley,a randir la planilla de contribution sobre
ingresos. ingresos.

1. Cantidades recibidas por concepto de Pensitn Alimentaria y otres ingresos no tributables para usted yo sus padres. (Viéase Hoja de Trabajo Ay B para
Padres yio Estudiante de la Solicitud de Ayuda Federal.

Fuentes de Ingresos B Fuentes de Ingresos No Cantidad
no Tributables Padres Estudianta Tributables(Retire,Veterano, AyudaFamiliar,etc.) Padres Estudiante
Pensitn Alimantaria Oiros

Seguro Social
Bienastar Social{NO
IMCLUIR EL PAM)

2. Si sus padres y/o usted no rendiran Planilla de Contribucién sobre Ingresos y no b2 es requeride rendira, indique el nombre de los patranos ¥ las
cantidades recibidas por sus padres yio usted:

Fuentes (Use Formularios W-2, u otras evidencias de ingresos) Cantidad

D. Eirmas:

Certifico que tada la infarmacidn inclulda en este documento es correcta y completa, 51 esta casado la firma del conyuge no es requerica.
Estudiante Fecha:

Padre, madre o tutor legal: Fecha:

Advertencia: Si usted a propésito provee informacién errénea o falsa puede ser sentenciado(a) a prisién, multa 6 ambas.




