
 SOLICITUD DE EVALUACIÓN DE 
HISTORIAL DE MATRÍCULA INUSUAL 

Información del Estudiante: 

Apellidos y Nombre_______________________________ Últimos 4 dígitos del Seguro Social ________ 

Dirección Postal   _____________________________________________________________________ 

Pueblo_____________________________ Estado __________ Código Postal ____________________ 

Teléfono _________________________ Correo Electrónico ___________________________________ 

Favor de leer cuidadosamente antes de completar la solicitud. 

El Departamento de Educación Federal seleccionó su expediente para ser verificado por un posible 
patrón de comportamiento inusual de matrícula (Unusual Enrollment History). Un estudiante identificado 
bajo esta categoría pudo recibir fondos de beca Pell y/o préstamos federales del Direct Loan Program 
(aparte de un Préstamo de Consolidación del Direct Loan Program ó Préstamo PLUS del Direct Loan 
Program) en más de una institución y abandonar sus estudios antes de completar un grado o ganar 
créditos académicos.  Es importante determinar las razones legítimas por las cuales el estudiante refleja 
este historial de matrícula inusual. 

La siguiente información detalla el proceso a seguir para determinar la elegibilidad del estudiante a 
recibir fondos de Título IV.  El Director de Asistencia Económica ó personal autorizado evaluará los 
documentos provistos por el estudiante para aprobar o denegar la elegibilidad a recibir fondos de Título 
IV. El estudiante recibirá notificación escrita de la determinación.

Documentación Requerida: 

I. Solicitud de Evaluación de Historial de Matrícula Inusual – Debidamente
completada y firmada.

a. Certificación del estudiante – Esta certificación debe proveer todos los detalles posibles
que mejor describan la situación.

i. Evidencias – Deberá incluir la documentación necesaria para sustentar la situación.

b. Certificación adicional – Esta certificación debe proveer detalles adicionales por otra
persona (pariente o profesional) que ayude a justificar la situación.
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CERTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE 

Seleccione la(s) razón(es) que mejor describa(n) la situación que le impidió completar créditos 
académicos: 

  Personales 

Enfermedad 

Emergencia Familiar 

Mudanza 

Obligaciones Militares 

  Académicas 

Dificultades Académicas 

El programa seleccionado no cubrió sus necesidades/expectativas 

  Otras 

Explique: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Certifico que toda la información reportada para esta solicitud es verdadera y correcta.  Entiendo 
que proveer información falsa o engañosa para recibir ayuda económica federal es considerado 
un delito federal y puedo ser multado, enviado a prisión o ambos. 

Firma del estudiante __________________________________ Fecha ___________________________ 
dd/mm/aaaa
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CERTIFICACIÓN ADICIONAL 

Nombre y Apellidos __________________________ Parentesco o Título Profesional _______________ 

Dirección Postal ______________________________________________________________________ 

Pueblo ______________________________  Estado __________ Código Postal __________________ 

Teléfono _______________________________   Celular _____________________________________ 

Correo Electrónico ____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

La persona que firma abajo, certifica que toda la información reportada es completa y correcta. 

Firma _________________________________________ Fecha _______________________________ 
dd/mm/aaaa

Sello Oficial 

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