
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN HUMACAO 
 Oficina Programática de Asistencia Económica 

 
 

HOJA DE INFORMATIVA INSTITUCIONAL 
AÑO ACADÉMICO 2008-2009 

 
Nombre:_____________________________________________________________________________________                                

Apellido paterno   Apellido materno   Nombre       Inicial 
 
Núm. Estudiante:                                                                 Núm. Seguro Social: _________________________                                
 

Correo electrónico (e-mail):                                                                    
 

Dirección Postal Dirección Residencial 

  

  

  

 
Fecha Nacimiento:         /      /       Tel. Residencial:                                       Tel. Hospedaje:   ______________                               
     día/  mes/  año 
    Tel. Emergencia:                                       Celular: _____________________                               
 
I. MARQUE:        Sí  No 

 A. ¿Tiene usted un primer bachillerato?    ☐   ☐  

 

 B. ¿Es usted estudiante readmitido en la UPR Humacao?  ☐   ☐  

  (Estuvo fuera de esta Institución y este semestre vuelve 
  a estudiar). 
 

 C. ¿Ha estudiado en otra/s institución/es a nivel    ☐   ☐  

  postsecundario?  Identifíquelas a continuación: 
 

Institución Número de Identificación en esa Institución Año Académico 

   

   

 
IIa. INFORMACIÓN SOBRE COMPOSICIÓN FAMILIAR 
         

Escriba el nombre de las personas que viven actualmente en el hogar y que  dependerán económicamente en 
más de un 50% del ingreso familiar durante el año 2008-2009, incluya al jefe del hogar.  Si incluye abuelos, tíos, 
sobrinos, primos y otros, deberá presentar evidencia de la custodia legal de éstos, así como también, presentar 
evidencia de cualquier ingreso que los mismos reciban. 

 

 
Nombre completo 

 
Edad 

 
Parentesco 

Institución postsecundaria donde estudiará 
durante el Año Académico 2008-2009 

  Solicitante UPR Humacao 

    

    

    

    

    

    



llb. INFORMACIÓN DE LOS PADRES 
 

 
Nombre completo 

 
Parentesco 

 
Seguro Social 

Fec. Nacimiento 
mes/día/año 

Fec. Matrimonio 
mes/día/año 

 Padre/ 
Padrastro 

   

 Madre/ 
Madrastra 

   

 
 
lll. INFORMACIÓN FINANCIERA 
 

Indique si usted (solicitante), su cónyuge o sus padres (según aplique) rindieron la Planilla de Contribución sobre 

Ingresos 2007.  ☐  Sí   ☐  No 

 

 Si contestó sí, indique cuál: Planilla Estatal  ☐  Planilla Federal   ☐  

 
Incluya una copia de la/s planilla/s firmada/s y con todos los anejos.  Si no posee una copia de la planilla 2007, 
deberá solicitar el Modelo SC-2903 al Departamento de Hacienda y entregarla con sus documentos. 

 
Si no rindió  planilla 2007, deberá solicitar la Certificación Modelo SC-2781 del Departamento de Hacienda y 
entregarla con los documentos. 

 
IV. OTRA INFORMACIÓN FINANCIERA 
 

Escriba cualquier ingreso no tributable recibido en el 2007, ya sea de usted (solicitante), su cónyuge o sus 
padres (según aplique).  Si no aplica, escriba N/A. 

 

Ingresos No Tributales Cantidad 2007 Otros Ingresos Cantidad 2007 

a. Pensión Alimentaria $ e. Ayuda de Familiares $ 

b. Seguro Social $ f. Retiro $ 

c. Dpto. de la Familia $ g.  $ 

ch. Veteranos $ h. $ 

d Desempleo $ I $  
 
V. CERTIFICACIÓN - deberá firmar usted (solicitante) y uno de sus padres si es dependiente de ellos. 
 

Certifico/certificamos  que toda la información suministrada está debidamente completada y correcta 
y entiendo/entendemos que el ofrecer información falsa con el fin de disfutar de ayuda económica 
federal es un delito que puede conllevar multa, pena de cárcel o ambas. 

 
  
                                                                       _____________________________                                 
             Firma del/la estudiante      Fecha 
 
 
                                                                       _____________________________         
              Firma del Padre o Madre      Fecha   
 
 
“LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO PROHÍBE TODA DISCRIMINACIÓN EN LA EDUCACIÓN, EL 
EMPLEO Y EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS POR RAZONES DE RAZA, COLOR, SEXO, 
NACIMIENTO, EDAD, ORIGEN O CONDICIÓN SOCIAL, ASCENDENCIA, ESTADO CIVIL, IDEAS O 
CREENCIAS RELIGIOSAS O POLÍTICAS, GÉNERO, PREFERENCIA SEXUAL, NACIONALIDAD, 
ORIGEN ÉTNICO, CONDICIÓN DE VETERANO DE LAS FUERZAS ARMADAS O INCAPACIDAD 
FÍSICA”. 




