
AUTORIZACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Esta autorización es voluntaria para los estudiantes manejar balances créditos de Título IV. 

Nombre del estudiante: ________________________________________ Últimos 4 dígitos de Seguro Social: ___________
(Apellidos, nombre e inicial en letra de molde)

Las siguientes declaraciones proveen métodos para mejorar la facilidad de utilizar ayudas federales estudiantiles 
para pagar sus costos educativos mientras asiste a su escuela. A través de este documento, usted informará  
cómo le gustaría que la institución administre las ayudas federales de Título IV en su cuenta estudiantil.  

La selección de una o ambas de las opciones a continuación es voluntaria y requiere la autorización escrita del 
estudiante o el padre prestatario, según corresponda, para ser efectiva. Al seleccionar la(s) casilla(s) 
correspondiente(s) a continuación y firmar este documento, usted certifica su autorización para utilizar las 
opciones indicadas. 

Yo autorizo a  a: 

 Aplicar fondos de Título IV a cargos educativos relacionados permitidos que no sean matrícula, cuotas y
hospedaje por contrato en el año corriente*.

 Aplicar hasta un máximo de $200 de fondos de Título IV del año corriente, para pagar gastos educativos
relacionados permitidos del año anterior que no sean matrícula, cuotas y hospedaje por contrato.

El estudiante o padre, tienen el derecho de cancelar todas o parte de las declaraciones anteriores en cualquier 
momento.  Si usted no elige ninguna de las autorizaciones anteriores, no firma este documento o si decide luego 
cancelar su autorización, se le requerirá pagar todo balance adeudado a la institución de acuerdo a las políticas 
institucionales y cualquier autorización realizada.  

La(s) autorización(es) seleccionada(s) en este documento se mantendrá vigente para cada período de pago 
posterior a menos que usted solicite la cancelación de esta autorización. Esta autorización, o cualquier parte de 
la misma, podrá ser retirada en cualquier momento mediante una solicitud por escrito al Departamento de 
Asistencia Económica. 

Yo, voluntariamente autorizo a la escuela mencionada anteriormente, a manejar mis balances créditos de Título 
IV según descrito. 

___________________________________________          ___________________________________________         
Firma del estudiante          Fecha  

___________________________________________  ___________________________________________  
Apellidos y Nombre del padre o de la madre         Fecha         

(Letra de molde)

(Solo préstamos PLUS) 

___________________________________________ ___________________________________________  
         Firma del padre o de la madre Fecha

(Solo préstamos PLUS) 

*Año corriente: Si usted recibe Préstamos Federales Directos, el año corriente es el período del préstamo. Si su oferta de ayudas
económicas no incluye préstamos directos, el año corriente es el año de otorgación (award year). Si usted recibe Préstamos Federales
Directos y otras ayudas federales, el período del préstamo será el año corriente.
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