RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGÜEZ

Junta Administrativa de Mayagüez

Mayagüez, PR








Fecha_________________

DATOS SOBRE SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

Nombre del Solicitante______________________________________________

________________________



______________________

       (Cargo que ocupa)



     (División o Facultad)

__________________________________________________________________

 (Período que cubre la licencia:  desde día, mes, año hasta el día, mes, año)

Indique:

__________
__________
__________
_____________________________

    Casado
    Soltero         Veterano                     Núm. de hijos

________________________________
______
_______________________

(Universidad donde proyecta estudiar          Dirección (ciudad, estado, país)

Desde____________________________
 Hasta________________________

         (Día, mes y año en que comienza        terminan los estudios proyectados

_________________________________          ____________________________

Número de trimestres o semestres                 Verano                o Verano

Conteste:

¿Ha sido aceptado ya?__________________________________________________

Fecha en que comienzan las clases_______________________________________

Fecha en que saldría de Puerto Rico______________________________________

Fecha en que regresará a Puerto Rico_____________________________________

Si tiene derecho a ayuda para estudios por ser veterano, indique cuál

_____________________________________________________________________

Estime:

GASTOS DE VIAJE $__________
___________
__________________________

(Ida y Vuelta)                                      En avión                  En avión y tren

Indique ruta___________________________________________________________

                                                  (incluyendo escalas)

DATOS SOBRE SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA

GASTOS DE MATRICULA ($______)_+_($___________)     =

$  ___________

                                                (Por trimestre o semestre)

                                                    Año ______

                                     _______________________          
$  ___________

                                               Por Verano             Total

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                         ________________________________

                                                                                   Firma del Solicitante

No llene este espacio

Asignaciones recomendadas

         Subsistencia _________          ___________________                       $  ________

                                 Mensual             Término        (Meses)

       Libros y Materiales                                                                         $  ________

     Matrícula  
        $  ________

     Gastos de Viaje
        $  ________

                                                                                       Total……      $  ________

Nota para la Atención del Solicitante:

(1) El solicitante debe presentar a la Oficina de Personal Docente del Colegio de Agricultura y Artes Mecánicas los siguientes documentos para poder obtener la carta de compra de su pasaje de ida:

(a) Fotocopia de la carta de aceptación de la Universidad donde va a estudiar.

(b) Examen médico, efectuado en el mes antes de la fecha de salida de Puerto Rico.

(c) Informar por escrito a la Oficina de Personal Docente del Colegio de Agricultura y Artes Mecánicas, cualquier cambio de dirección residencial.


