
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN BAYAMÓN  
DECANATO DE ASUNTOS ESTUDIANTILES  

OFICINA PROGRAMÁTICA DE ASISTENCIA ECONOMICA  
 

SOLICITUD DE ASISTENCIA ECONOMICA  
Año Académico 2009-2010  

(Complete en letra de molde, en tinta negra o azul, sin borrones ni tachaduras)  
 
A. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE:  
 
1. Nombre del estudiante: 
________________________________________________________________________________________  
Apellido Paterno                                Apellido Materno                                  Nombre                             Inicial  
 
2. Número de estudiante:___________________________ 3. Número de Seg. Social: ______________________  
 
4. Correro electronico institucional: ______________________________________  
 

5. Dirección Postal:  6. Dirección Residencial:  

  

  

  

 
     _________________________           _________________           _______________ 
7. Fecha de Nacimiento (mm/dd/aa )                                 8. Tel. Residencial                            9. Tel. Hospedaje  
 

           ______________                            _______________  
          10. Tel. Emergencia                         11. Tel. Celular  

 
12. Año académico en que estará matriculado en el año 2009-2010:  ___ 1ro  ___ 2do  __  3ro  ___ 4to  ___ 5to  
 
13. Facultad o programa académico: ______________________________________________________________  
 
14. ¿Interesa alguna ayuda económica adicional a la Beca Pell? _______ Sí _______ No  
 
B. CERTIFICACIÓN  
 
Certifico (certificamos) que esta solicitud ha sido examinada por mí (nosotros) y que según mi (nuestra) mejor 
información y creencia es cierta, correcta y completa. No tengo (tenemos) objeción 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. Acuerdo (acordamos) proporcionar toda evidencia sobre ingresos del 
año 2008, en caso de ser necesario.  
____________________________             ________________________               ________________________  
Firma del Estudiante                                            Firma del Cónyuge                                            Fecha  
 
____________________________             ________________________  
Firma del Padre / Madre o Tutor(a)                              Fecha 
 
C. AUTORIZACIÓN PARA CORRECCIÓN DE LA BECA  
 
Yo, ______________________________ autorizo a mi Oficial de Asistencia Económica a corregir cualquier  

(Nombre del Estudiante)  
error que contenga la aprobación de mi Beca Pell.  
 
____________________________          __________________________           _________________________  
Firma del Estudiante                                        Firma del Padre o Madre                                  Fecha  

(Estudiantes Dependientes)  

“Patrono con igualdad de oportunidad de empleo” 
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