N NUC SOLICITUD DE AJUSTE PRESUPUESTO ESTUDIANTIL
\_/ UNIVERSITY OFICINA DE ASISTENCIA ECONOMICA

Seleccione

Informacion del Estudiante:

Apellidos y Nombre Ultimos 4 digitos del Seguro Social
Direccion Postal

Pueblo Estado Cddigo Postal
Teléfono Correo Electronico

Favor de leer cuidadosamente antes de completar la solicitud

De acuerdo a la regulacion federal, solo los gastos relacionados con la educacion de los estudiantes
pueden ser considerados como parte del presupuesto estudiantil. Estos costos incluyen un estimado de
cargos de matricula, cuotas, gastos de vivienda, miscelaneos, libros, materiales y transportacion, entre

otros.

De existir alguna circunstancia excepcional, el estudiante puede completar y entregar este formulario
junto con las evidencias de los costos para poder ser evaluado para ayudas adicionales.

Gastos para el cuido de dependientes - Esto cubre el cuido de hijos durante
periodos en que el estudiante esta tomando clases, estudiando y participando en
actividades académicas. La cantidad pagada no puede exceder $300.00 y se
descontara cualquier beneficio recibido para sufragar este costo. Ademas, si el
estudiante es casado, solo sera considerado la mitad del costo, ya que se asume que
el cdnyuge paga por la otra mitad.

¢Recibe algun beneficio para el cuido de dependientes?
Si No Cantidad
Nombre Edad Cantidad Mensual Pagada
Sub- Total $0.00
Coloque el signo de negativo (-) antes de entrar la cantidad. Menos: Beneficios Recibidos
Balance a pagar mensual $0.00
Coloque el signo de negativo (-) antes de entrar la cantidad. Menos: Aportacion conyuge (si es casado)
TOTAL $0.00
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Solicitud de Ajuste Presupuesto Estudiantil

Credenciales profesionales - Se podra considerar solo una vez para estudiantes
matriculados en programas elegibles que requieran la obtencién de una licenciatura
(Enfermeria, Técnico de Farmacia, etc.). Podra incluir el costo pagado para tomar el
examen y por la solicitud para obtener una licenciatura.

Programa Tipo de Credencial Costo

ToTAL | $0.00

Gastos incurridos por estudiantes con impedimentos - Se podran incluir servicios
especiales, asistencia personal, transportacion, equipo y materiales que no fueron
cubiertos por alguna otra agencia.

Adquisiciobn de una computadora - Si el estudiante necesita comprar una
computadora y/o programa necesario para poder llevar a cabo los trabajos
académicos, este costo podra ser anadido en el presupuesto estudiantil una sola vez.
Se admitira un ajuste por el total del costo o $1,500.00, lo que sea menor. Para que se
considere este costo, el estudiante debera proveer copia de la evidencia de la compra
o del estimado de costo del producto (copia de la evidencia de la compra podra ser
solicitada).

Producto Costo

TOTAL $ 0.00
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Cargos de Matricula - El estudiante podra solicitar un ajuste al presupuesto si es
estudiante sub-graduado y estd tomando mas de 12 créditos por periodo o si es

estudiante graduado y esta tomando mas de 6 créditos por periodo.

Cantidad de Créditos en Periodo

Periodo

Cantidad en Exceso

TOTAL

$0.00
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Otros — Explique y provea evidencias.

Certifico que la informacion provista en este formulario es correcta. Entiendo que suministrar
informacion falsa o erronea puede resultar en penalidades y en el recobro inmediato de las
ayudas recibidas.

Firma del Estudiante: Fecha:

dd/mm/aaaa

PARA USO OFICIAL DE LA OFICINA DE ASISTENCIA ECONOMICA

DETERMINACION FINAL

Aprobado

Denegado (Describa brevemente la decision)

Razoén:

Nombre del Director Asistencia Econémica Firma del Director Asistencia Econdmica
o Personal Autorizado! o Personal Autorizado

Fecha

dd/mm/aaaa

2 Copia de este formulario, debidamente completado, debe mantenerse en el expediente del estudiante.

1 Segun establecido por el Director Institucional de Asistencia Econdmica.
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