
FERPA:  CONSENTIMIENTO DEL ESTUDIANTE 
Oficina de Asistencia Económica  

Nombre: ________________________________________________ Últimos 4 dígitos de Seguro Social: ________ 

La Ley del Derecho de la Familia a la Confidencialidad de Información Educativa (FERPA) protege 
la confidencialidad de los expedientes académicos y requiere que el estudiante autorice en caso 
de que un tercero desee obtener información protegida. Por tanto, para que la Oficina de 
Asistencia Económica pueda asistir a los estudiantes en el  proceso de obtener 
información necesaria para completar su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para 
Estudiantes (FAFSA) es necesario que el estudiante complete este formulario donde establece su 
consentimiento. 

Yo, ____________________________________ autorizo a                               a 
a solicitar la siguiente información de instituciones postsecundarias en las que 
estuve matriculado anteriormente: 

Información Académica.

Esto incluye: 

o Transcripción de créditos
o Detalles de créditos aprobados
o Notas obtenidas
o GPA
o Progreso académico
o Estatus de matrícula

Entiendo que no estoy obligado a firmar esta autorización, que puedo revisar la 
información obtenida y que puedo cancelar cualquier autorización 
previa si  lo notifico por escrito a la Oficina de Asistencia Económica. 

Firma del Estudiante: ___________________________________________ Fecha: ____________________

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