AL Nuc CONSENTIMIENTO PARA RECIBIR COMUNICACIONES ELECTRONICAS
\N/ UNIVERSITY Oficina de Asistencia Econémica

Seleccione

Informacion del estudiante:
Apellidos y Nombre Ultimos 4 digitos del Seguro Social

Direccion Postal

Pueblo Estado Cddigo Postal
Teléfono Correo Electrénico
Seleccione utiliza recursos electrénicos (correo electrénico y la pagina web) para proveer

notificaciones a los estudiantes. Entendemos que esta es la manera mas rapida para comunicarnos con usted. Usted
debe autorizar el recibo de informacidon en formato electrénico. Algunas de las notificaciones que usted podria recibir
son las siguientes:

e Recordatorios relacionados al proceso de aplicacién de ayudas econdmicas y oportunidades de becas
e Oferta de ayudas econdmicas

¢ Notificacién de desembolsos

e Notificacion de progreso académico

e Informacién de asesoramiento de ingreso o egreso del programa de préstamos federales para
estudiantes

e Informacidn del Programa de Estudio y Trabajo

e Informacion para el estudiante consumidor
Le exhortamos a consentir este medio de comunicacion al seleccionar la opcidon de “Acepto recibir comunicaciones

electrénicas” e incluir su correo electrénico actual.

Acepto recibir comunicaciones electrénicas

0 Correo electrdnico actual:

Si usted cambia su correo electronico, debe notificar a la institucion de inmediato.

Si usted provee un correo electrdnico invdlido y no se puede procesar el envio de la informacion, se invalidard su
consentimiento a recibir notificaciones electrdnicas y se resumird con el envio en formato impreso.

Usted puede optar por recibir comunicaciones impresas a través del correo regular indicandolo en el recuadro
“NO ACEPTO recibir comunicaciones electrénicas”.

NO ACEPTO recibir comunicaciones electrdnicas

Entiendo que al seleccionar esta opcion podria experimentar retrasos en el recibo de la
informacion debido al procesamiento manual y al sistema de correo postal de los Estados Unidos.

Firma del Estudiante: Fecha:

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