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JOHN SMITH
742 EVERGREEN TERRACE
SPRINGFIELD OH 55555

Estimado(a) JOHN SMITH: @
El presente Informe de Ayuda Estudiantil (SAR) resume la informacion qu resento e citu

Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA) para el aing)2022-2023. \

Estado de su solicitud (revise las casillas marcadas)

]j Su FAFSA parece estar completa. Examine las paginas este informe y corrij ctualice los datos segiin
sed necesario. Las instituciones indicadas en la FAE datos de la soli

]j Su FAFSA ha sido elegida para la verificacién. Du eso, la institucié i¥a verificard la exactitud de
los datos que usted proporciond en la FAFS ins iene la autoridadypara pedirle documentacién que acredite
los ingresos y otros datos declarados en la FAFSA

Derecho a recibir ayuda fe

Los datos que usted pro

El aporte familiar preyi imero que su familia debe aportar al pago de los estudios. Mas bien
conviene considerdrio ¢ itueidn educativa utiliza para determinar la cantidad de ayuda que
or

ta que su aporte familiar previsto estd sujeto a cambios si

usted recibiria si iara la misma. Tenga
usted actualiz c la informacién :
% uda econémica p e ubvenciones, becas por mérito, o puestos de estudio y trabajo
o, < I

Gobierno feder o la institucién educdativa. La oficina de asistencia econémica de su
ormard el tipo yfca e ayuda que se le otorgue. Para obtener mds informacion sobre estos y
de ayuda (ingluidos mos) o sobre el aporte familiar previsto, visite StudentAid.gov.

una cantidad maxin 5495, siempre y cuando no haya alcanzado o excedido el limite vitalicio establecido por
el Programa Federa B&Cas Pell. También puede tener derecho a otras becas, oportunidades de estudio y frabajo y
préstamos educativos de bajo interés.

Jj Para comprobar su derecho a recibir ayuda federal para los estudios superiores, enviamos sus datos a otras
agencias federales. Parece haber problemas con la informacion proporcionada en su solicitud. Revise la lista en
la pagina 3 y siga las instrucciones sobre como resolver estos problemas.

Conserve este informe para su archivo.
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INFORME DE AYUDA ESTUDIANTIL 2022-2023

La Oficina de Administracion y Presupuesto desea que usted sepa lo siguiente:

Segun lo dispuesto en la Ley de Reduccidn de Trdmites de 1995, ninguna persona estard en la obligacién de
responder a un instrumento de recoleccién de datos que no exhiba un nimero de control vigente emitido
por la Oficina de Administraciéon y Presupuesto (OMB). Para efectos del presente formulario, dicho nimero

es 1845-0001. Se calcula que una persona del publico en general necesitard un promedio
diez minutos para llenar este instrumento de recoleccién de datos. Este cdlculo incluye el t
para leer las instrucciones, buscar la informacién en los documentos correspondient
datos necesarios, consignarlos en el instrumento y revisar todo el conjunto. La oblig
este instrumento es voluntaria. Si usted tiene alguna observacién o inquietud con respe
tramitacién de su formulario, escriba a la siguiente direccién: Federal Student Aid Informati
P.O. Box 84, Washington, DC 20044. (Nota: No devuelva a esta direccién e Nt

completfos.)

Al contestar las preguntas 101a a la 10Th y firmar la FAFSA, otorga pe
de EE.UU. a enviar la informacién de la solicitud a las instituciones ed
del formulario. También acepta que dicha informacién incorpora por.re
encuentra en el Séptimo paso de la solicitud de ayuda econ

Ley de Confidencialidad de Informacién y cémo podemos ufi
FAFSA impresd o pulse el correspondiente enlace en €

Para proteger la confidencialidad de su solicitud
disposicidn de otras personas, ni siquiera a las eh
ayuda financierd. Debe guardar su credencij

AVISO: Si ha recibido condenas por la dis
cometida mientras recibia ayuda econdémica
ayuda estd sujeto a suspensién o ter
en la situacién relativa a estas cond

ica

FAFSA

cién.

sus datos, consulte a
the Web.

entre cincoy
necesario

, reu ntener los

deresponder a

al estado de

Center,

rmulario con los datos

ra obtener mds i

ID, nila ponga a

relacionados con la

sa de una infraccién
echo a recibir dicho tipo de

Solamente para el uso de la ofici

Auto Zero EFC Flag: Y

MATCH FLAGS:

SSN Match Flag: 4
DHS Match Flag:

DHS Sec. Conf. Flag:
NSLDS Matfch Flag: 2
NSLDS Unusual Enrollment
History Flag: 1

COMMENTS: 011 019 020
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cygStatus:
Override:
al Judgment:

<=<O

Special Circumstances: 1
ification Selection Change Flag: C

4 5 6 7
00000 000000 000000 000000 000000
000000 000000 000000 0OCOOO  000OCO

Simplified Needs Test Flag: Y

Selective Service Registration Flag: Y
DHS Verification #:  999999999999999
VA Match Flag:

NSLDS Results Flag: 1
NSLDS Transaction Number: 01
CFH Indicator: Y
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Rejects Met: ABCDEFG
Application Receipt Date: 04/21/2022
Transaction Receipt Date: 04/21/2022
Verification Flag: Y

IRS Request Flag: Student: 01 Parent: 01
IRS Display Flag: Student: A Parent: C

8 9 10 11 12
000000 000000 000000 0OCOOO  000OCO
000000 000000 000000 0OCOOO  000OCO

Pell Eligible Flag: Y

Selective Service Match:

SSA Citizenship Code: &
P1SSN Match Flag: 8
P2SSN Match Flag: 4
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INFORME DE AYUDA ESTUDIANTIL 2022-2023 %

COMENTARIOS ACERCA DE SU INFORMACION

LO QUE USTED DEBE HACER AHORA (Utilice la lista de verificacién proporcionada abajo para cerciorarse que
todos sus asuntos estén resueltos.)

O La Administracién del Seguro Social (SSA) no pudo confirmar el nimero de Seguro Social (SSN) de s que
usted ha reportado en la Casilla nimero 61. Si usted considera que el SSN reportado es el co o, a
deberd comunicarse con la SSA. Para comunicarse con la SSA deberd llamar al 1-800-772-1 uede visitar
https://socialsecurity.gov. Si el SSN es incorrecto, usted deberd hacer las correcciones necesarias.

O Pararesolver el pago en exceso que usted recibié del Programa Federal de BecasfP cﬁinistrqdor de ayuda
econdmica deberd acceder al sistemna NSLDS y obtener mayor informaciéon sobre gos en exceso.

A OLARER TR
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Resumen de préstamos federales para estudiantes (revise los totales indicados abajo)

Abdjo se presentan los saldos insolutos de los préstamos educativos que usted obtuvo al amparo del Titulo IV, segln
informan sus acreedores. Estos préstamos son de los programas administrados por el Departamento de Educaciéon de
EE.UU. Conviene comprobar que las cantidades senaladas son las correctas. Si desea estudiar un detalle de los
préstamos que corresponden a los montos indicados, puede usar su credencial FSA ID en el sistema nacional de registro
de préstamos educativos National Student Loan Data System (NSLDS): https://studentaid.gov. Si cre e hay errores en la
presente pagina o si tiene dudas relacionadas con sus préstamos, comuniquese con la entidad ad ora que se
indica en el sitio web del sistema NSLDS. Si quiere obtener informacién general sobre los tipogde pré que se
indican abadijo, visite nuestro sitio web StudentAid.gov.

Tenga en cuenta que las cantidades sefialadas como “con subsidio del interés” y “sin subsidio del inferés” incluyen las
partes pertinentes de los préstamos de consolidacion que usted haya obtenido. Si_segjindicadna suma en la categoria
“Cantidades no asignadas de préstamos de consolidacién”, se refiere a que no p
provenia de los préstamos subsidiados o de los no subsidiados.

Recuerde que usted tiene la responsablidad de reembolsar todo el dinero ¢
general, con una tasa de interés del 5 por ciento, las cuotas mensuales durd
aproximadamente $10.61 por cada 51,000 del préstamo. Naturalmente, el m > efe
dependerd de varios factores: el importe del préstamo, la tasa de ihterés, Iichq en que empie o) rlas cuotasy
la duracién del periodo de pago.

Cantidad total de préstamos pendientes de pago:

Préstamos del Direct Loan Saldo de o pendiente d
Program o del FFEL Program: capital: sembolso: tal:
Con subsidio del interés: $ 6,00% $ 1,200 $ 7,200

Sin subsidio del interés: $ 3,00 $ 1,300 $ 4,300
Total (con y sin subsidio del interés): $ N/A $N/A $ N/A

Cantidades no asignadas

de préstamos de consolidacion: $ N/A
Préstamos Federales Per :
Saldo de capital: N/A

Monto otorgado e
concesidn 2022- $ 550
en préstamos%ct Loan Program:
Sin subsidio 'del interés: $ 2,000
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Examine el presente informe

OMB No. 1845 -0001

2 Siencuentra algun error, ponga la respuesta correcta en las casillas o llene completamente el évalo

correspondiente (ejemplo: @ ).
2 Busque lasflechas (===> o ™~

v ) en el drea junto a su informacién. Para esfos datos, denos una nueva

respuesta, o si su respuesta actual estd correcta, vuelva a escribir exactamente la misma informacién.
< Si quiere borrar una respuestd, trace una lined sobre su respuesta y sobre el recuadro u évalo vacio

(ejemplo: 10. Ndmero de teléfono

(3045651234

< Corrija sus datos por Infernet en https://fafsa.gov,o envienos las pdginas 5-11 de este formulario con sus

correcciones.
Tramitado: 04/21/2022

Primer paso: usted (el estudiante)

1. Apellido

SMITH

DRN: 2401

2. Nombre
JOHN

4. Direccién postal (nimero y calle)
742 EVERGREEN TERRACE

% iClal del segundo nombre

5. Ciudad
SPRINGFIELD

8. Nimero de Seguro Social
XXX-XX-7777

6. Abrevigtura

| estado

10. NUmero de teléfono

(319) 555-1234

12. Abreviatura del estado que expidid
OH

a\

a de conducir

Usaremos su correo electrénpi

unicarnos con u

electrénicamente. También compartiremos su direccidn de correo electrénico
es gue se comuniguen con usted. Si no tiene correo electrénico, deje este

Extranjero con derecho (O Ninguno

Acuérdese de
llenar el dvalo
completamente

con su estado y las univergidade as en su FAFSA par
espacio en blanco.
13. Direccién de corr lectropico del estudiante
JOHNSMITH ELEM.GOV
14. cién mligratoria o d ni
clu DE EE.UU. dadano de EE.UU. O
15. Ndmerd de registro de ex jeros A
16. Estado civil (a la fecha en que presentd
|a FAFSA) Soltero

Casado/casado de nuevo O

Separado O

Divorciado o viudo O

17. Fecha del Gltimo cambio de estado

civil

19. ¢Se hizo usted residente de este

18. Estado de donde usted es residente

/ estado antes del 1 de enero de 2017? ST O No
NO
Use el formato MM/AAAA | 20, Sj usted contesté “NO” a la pregunta
(ejemplo: 03/1997) 19, escriba la fecha en que se hizo /
residente del estado.

OH

I F5NY000047 001
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- Usted nos dijo Usted nos dijo

21. (Es usted hombre o mujer?

HOMBRE
22. Si usted es varén (de enfre 18 y 25 afos
de edad) y aln no esté inscrito ante el

Sistema del Servicio Selectivo, responda | o
"Inscribame” y lo inscribiremos. nscribame O

INSCRIBAME 25. Nivel de estudios (Padre/Madre 2)

Hombre < Mujer < 24. Nivel de estudios (Padre/Madre 1) Escueld intermedio........ o

MEDIO/INTERMEDIO (GRADOS 6 A 8) Secundario.......vwwwewrrninn: -

23. Tiene condenas por drogas que
afecten su derecho a recibir ayuda
federal para los estudios superiores? Si (Parte del afio)......... D)

NOwo D) SECUNDARIO (GRADOS 9 A 12)

NO STNO S..ovvveerersrerreennn, O

26. Estado y modo de finalizacién de los iD|p|omq de escueld secundaria
estudios secundarios (grados 9 a 12)

GED/CERTIFICADO ESTATAL GED/Cerfificado estatal.............ccoiiiiiiininnn,

27.a Nombre de la escuela secundaria
PRINCE GEORGE'S COUNTY HIGH SCHOOL

27.b Ciudad donde se ubica la escuela secundaria
BELTSVILLE

27.c Estado donde se ubica la escuela secundaria

MD
28. (Va atener su primer titulo universitario
de cuatro afos antes del 1 de julio de
20227
NO
29. Nivel de esftudios superiores en el © afo de pregrado )
2022-2023 L .
5to afio (o superior) de pregrado O
1ER ANO/SIN ESTUDIOS SUPERIORES ler A0 de POSGIATO. ..ovoevere oo -
2do afio (o superior) de posgrado.............. O
30. Tipo de titulo o certificado Diploma o certificado: programa de
formacién profesional, técnica o
. académica que dura dos afos 0 mds......... -
DIPLOMA O CERTIFICADO: do asociado (2 afios q
PROGRAMA TECNICO O rofesional o técnica........ o ¢  Certificacién docente (programa no
ACADEMICO, DE MENOS D _ _ conducente Attulo........cc.oovvveeieciecieionne, )
DOS ANOS Grado asocia 08): estudios generales
o de convalid@CIGR= ... > Titulo de PoSGrado........covveirieiinnsiiesseenas -
Diplomg Yprograma de Otro/INAECISO.....covcveierceceee s ')
sional, fécnica o académica
de dos AfO0S......ccceeveevrenennn, (@)
Siderado parael  lef N
abajo?
--------------------------- -
Segundo paso: ingresos Y el estudiante (y conyuge) del aio 2020
En las preguntas 36-44, declare su PIOs ingresos y bienes (o seq, del alumno). En caso de estar soltero, separado, divorciado o viudo
actualmente, sélo proporcione infor@dcion sobre si mismo. Si en la fecha de hoy usted estd casado en primeras o nuevas nupcias, incluya la
informacién sobre su cényuge. Llene los dvalos por completo: @
32. ¢Ha preparado su declaracién de Ya la prepdré............ | [33.Tipo de formulario usado para la
impuestos sobre los ingresos del afo 20207 declaracién de impuestos del 2020 IRS1040......ooiivvivi -
La presentaré............... ) Declaracién extranjera
NO LA VOY A PRESENTAR No la voy a presentar DECLARACION DE PUERTO RICO Declaracién de Puerto
U OTRO TERRITORIO DE EE.UU. Rico u ofro ferriforio de
EEUU..cooiiicee

S TR— phoma 50 1 LT T




34. Estado civil para efectos de la Soltero o
decl ion deii tos del 2020 | O ommormmmmm
eclaracién de impuestos de cabeza de familia........ >
Casado: presentaciéon
CONJUNTL..eeee s 2| |43. Ofra informacién econdémica del
Casado: presentacion por estudiante
CASADO: PRESENTACION POR $epaAraAdo......cccc.ovvereeererereen -
SEPARADO Viudo calificado........covevenne. O a) Créditos tributarios por gastos
NOSE D) educativos
p p $ 1,123,345 ’
35. ¢ Presentd (o presentard) el Anexo 1 b) Manufencién pagada a favor
con su declaracién de impuestos del Sh = hiios menores
20207 ‘ . , ,
No......
° - ¢) Ingresos fributables de emple
. basado en necesid 6r&
i Nose §1,123,345 : :
En las preguntas 36-44, si la respuesta es cero o la pregunta no gégﬁ;ggg‘: y
corresponde d su caso, escriba 0. Escriba las canfidades de délares $ .
(como $12,356.00) asf. S
EJEMPLO © ¢ D,DE@, (sin centavos)
3 3
36. Ingreso bruto ajustado, seguin el
Formulario 1040 del IRS (renglén 11).
SD, , ,
$ 1,123,456

37. Impuesto federal sobre los ingresos,

segun el Formulario 1040 del IRS (renglén
22 menos renglén 2 del Anexo 2).
$ s
$ 1,123,456 ’ ’
Conteste las preguntas 38-39 si se ha presentado o n@declaraciéon de
impuestos. Esta informacidn puede estar en los faimul sW-2 o enel H H
Formulario 1040 del IRS (suma del renglén 1, Ig glonesd y 6 del Anexo 1 o bida af 3
y la casilla 14 (c6digo A) del Anexo K-1 ario 1086 del IRS)). urencion reciblda atavor de
enores $
38. Ingresos por el trabajo del ’ ’
estudiante d) Ingreso por intereses exento de ]
$1,123,456 ’ impuestos §
3 3
39. Ingresos por el frabajo de s $ 1,123,345 —
cényuge e) Parte no fributable de pensiones -
$ 1,123,456 y de distribuciones de cuentas
les de iubilacié
40. Dinero en efectivaj@horr persondies de Jubliacion S_, ’
cuentas corriente cha gue $ 1,123,345
S f) Asighaciones pagadas a militares ]
o clérigos s
$1,123,345 L P ’
Q) Beneficios no educdtivos para
veteranos
) $ s ) )
h) Ofros ingresos no fributables ]
42. Valor neto de negocios o fine $
agricolas con fines de inversién (o $ L P ’
fecha en que presento |a FAFSA) $ iy Dinero recibido por usted o pagado| [
’ ’ en su nombre 8
§ 1,123,456 $ 1,123,345 L ’

S TR— phoma 70 1 LT T




Tercer paso: situacion de dependencia del estudiante
Conteste las preguntas 45-57 para saber si necesita aportar la informacién de sus padres. Para corregir una respuesta, llene el 6valo correspondiente.

45. (Nacié antes del 1-1-1999? 51. ¢Tiene personas a cargo aparte de
NO St O No O hijos o cényuge? ST O No <O
NO
4. ¢Esta ustedrcic::sqlgj&(sc'?? (alafecha 52. ¢Era huérfano de ambos padres, o
en que presenté la 1 : ’
SO P ) S o No O estaba bajo cuidado tutelar o bajo la j
tutela de los Tribunales? st No OO
47. ;Cursard@ un programa de maestria NO
o doctorado en el 2022-2023? 53 5 Es 0 619 menor de edad
1 xa
S No o emancipado? ST O
48. ¢ Presta servicio activo actualmente 54 JEsi@ o estuvo bajo futeld legal?
en las Fuerzas Armadas de EE.UU.? ¢ ' No ¢
st O No O NO
NO 55. ¢Es un joven no acompafiado sin
49. ;Es usted un veterano de las Fuerzas r:]og;:ru:?g:gclgn%eéf%r;d de eng O No O

Armadas de EE.UU.?

Si O No O NO
NO 56. ¢Es un joven no aca
50. ¢Tiene hijos que recibirén mas de la hogar, segin el HUD?

i ?
mitad del sustento de parte suya? ) No < NO
NO 57. ¢Carece de hogar, seg@

de un refugig,de jévevin
Cuarto paso: informacion acerca de los padres NO
De ser necesario, complete esta seccion si usted (el estudiante el Tercer paso.
En el Cuarto paso, conteste fodas las preguntas relacionadas con sus padies, G no resida con ellos. elos, alos padres de
crianza temporal, a los tutores legales y a los tios no se les considera padtés pard efectos del presente forl i 0s gue lo hayan adoptado
legalmente. Si sus padres estén casados el uno con el otro, o si conviven én pareja sip casarse, conteste ds dando informacién sobre

en que presentd la FAFSA)

CASADOS/CASADOS DE NUEVO

60. Ndmero de Seguro Social
(Padre/Madre 1)

62. Inicial 63. Fecha de Nacimiento
del nombre | ((Padre/Madre 1)

XXX-XX-5678 J JULIO 12, 1962
I ] [
64. Nimero de Seguro Social 66. Inicial 67. Fecha de Nacimiento
(Padre/Madre 2) del nombre | ((Padre/Madre 2)
XXX-XX-5672 B ABRIL 06, 1964

:| / /

De ser necesario, proporcione la direccidén electrénica de sus padres para
gue nos comuniguemos con ellos.

@ elecirénico de los padre

69. Estado de donde son reside 73. Nimero de infegrantes que cursardn
OH estudios superiores en el 20222023 _‘
70. ¢Se hicieron los padres residentes’de este 2 — —
estado antes del 1 de enero del 20172 S > No (O 74. ;Recibieron los padres Medicaid o
NO Ingreso Suplementario de Seguridad? ST O No O
71. Si contesté "No" a la pregunta 70, escriba la NO
fecha en que se hicieron residentes del estado. / 75. ;Recibieron los padres ayuda del
Programa de Asistencia de Nutricién St OO No
JULIO 2013 Use el formato | syuplementaria (SNAP)? —
72. Ndmero de infegrantes del hogar de los MM/AAAA
NO
padres en el 2022-2023 (ejemplo:
04 03/2011) 76. {Recibieron los padres almuerzos
escolares gratuitos o a precios reducidos?| sf O No O
NO

S TR— shoma oo 1 T




77. ¢{Recibieron los padres Asistencia

Temporal para Familias Necesitadas .

NO

78. ¢Recibieron los padres asistencia del
Programa Especial de Nutricién

i
2

Suplementaria para Mujeres, Bebés y i) No <O
Nifios (WIC)?
( ) 90. Valor neto de negocios o fincas
NO agricolas con fines de inversién (a la
79. ¢Han preparado su declaracién de  lyq ia prepararon............ > | [fechaen que presentd la FAFSA) $ ,
impuestos sobre los ingresos del afo 20207 . 5
La presentardn............c........ -
NO LA VAN A PRESENTAR No la van a presentar........ > | |91. Otra informacién econdmica dg |
padres
80. Tipo de formulario usado para la
declaracién de impuestos del 2020 RS 1040 ..o < a) Créditos tributar
Declaracién extranjera....... D) educativos
IRS 1040 Declaracién de Puerto Rico
u ofro territorio de EE.UU...... -
81. Estado civil para efectos de la SONEIO e

declaracién de impuestos del 2020

Cabeza de familia
Casado: presentaciéon

CONUNEA. .o

Casado: presentacién por
CASADO: PRESENTACION POR 2] oo [fo [o o T
SEPARADO Viudo calificado

NO S8

82. 4 Presentaron (o presentardn) sus
padres el Anexo 1 con su declaracién
de impuestos del 2020?

NO SE

f) Ingresos
educacié

83. ¢Es alguno de sus padres un
trabajador desplazado? (a la fecha en :
que presents 1a FAFSA) . fributables de los padres

NO SE

\d

Aportaciones a pensiones/ahorros|

En las preguntas 84-92, si la respuesta g impuestos diferidos
corresponde, escriba 0. Anote los mo 3 $ s s
La informacién pedida en las pre - - —
formulario W-2 o en el Formulari b) Aportaciones deducibles a IRA 'y
renglones 3y é del Anexo 1y | ofros planes $ |, ,
(Formulario 1065 del IRS)). 31245 -
c) Manutencién recibida afavorde | [ |
hijos menores
s 3 3
s $ L
d) Ingreso por intereses exento de ]
impuestos
$ s 3 3
’ e) Parte no fributable de pensiones S
y de distribuciones de cuentas
personales de jubilacién $ , ,
, $12,345 o
- f) Asignaciones pagadas a militares | [ |
87. Ingresos obtenidos por el frabd o clérigos
(Padre/Madre 2) s s S| | ;
3 3
¢ — g) Beneficios no educativos para ]
88. Dinero en efectivo, ahorros y cuentas — veteranos $
corrientes (a la fecha en que presenté la $ 12,345 L P i
FAFSA) S| | ’ h) Otros ingresos no tributables ]
$ 123,456 _ $
89. Valor neto de las inversiones (a lafecha | [ ] v L r ’
en que presentd la FAFSA) $
$ L 3 3
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Quinto paso: informacion del hogar del estudiante

93. Ndmero de integrantes del hogar del
estudiante en el 2022-2023

03

94. Ndmero de integrantes que cursardn
estudios superiores en el 2022-2023

1

95. ¢Recibi6 el estudiante Medicaid o Ingreso
Suplementario de Seguridad?

NO

96. ¢Recibid el estudiante ayuda del Programa
de Asistencia de Nutricién Suplementaria
(SNAP)?

NO

Sexto paso: informacion sobre las instituciones postsecundarias del estudia
Escriba el cédigo federal o el nombre y ubicacién de Ila NUEVA insfitucidn educadtiva.

NEW BRUNSWICK INSTITUTE OF TECHNOLOGY
PORTLAND, OR

101.a Primera institucién educdtiva, ciudad y estado

Nombre,

Codi
odigo ciudad y estado

UNIVERSITY OF MARYLAND
COLLEGE PARK, MD

101.c Segunda institucién educativa, ciudad y estado

97. ¢(Recibid el estudiante almuerzos escolares
gratuitos o a precios reducidos? D) No (O
— 98. ¢Recibid el estudiante Asistencia Temporal
para Familias Necesitadas (TANF)? D) No (O
- NO
99. ¢Recibib el estudiante asistencia del
i) No <O Programa Especial de Nutricién
Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifio P No (O
(WIC)?
NO
St No
— < 100. ¢Es usted o su cényuge un trabajado
desplazado? (alafec queysenté la
FAFSA)

01.b Alojamiento

EN EL RECI

Nombre,

Codi
odigo ciudad y estado

UNIVERSITY OF MISSOURI
ST LOUIS, MO

1.d jamiento

L RECINTO Alojamiento:

1-en el recinto

2 -con los padres

107.f Alojamiento 3 - fuera del recinto

FUERA DEL RECINTO

Cédigo

La informacién de su FAFSA se e
instituciones que usted indic, vaye

Para conocer las tasas de graduacién, retencién y tfransferencia de las instituciones educativas que usted indicd en Ia FAFSA, ved su Informe de Ayuda

101.h Alojamiento

FUERA DEL RECINTO

das las instituciones postsecundarias que usted indicé, aungue todas no se muestren agui. Para ver todas las
ps://fafsa.gov y elija “Vea o Imprima el Informe de Ayuda Estudiantil” después de iniciar sesién.

Estudiantil en hitps://fafsa.gov. Puede encontrar estas tasas, y otra informacién importante sobre las instituciones que le interesan, en

collegescorecard.ed.gov/.

I F5NY000047 001
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Séptimo paso: Certificacion, firmas y fecha

102. Fecha de solicitud
ABRIL 21, 2022 NO CORRIJA
103. Firmada por
AMBOS NO CORRIJA
- - Si a ofra persona se le pagd
104. Namero de Seguro Social del preparador - - una comisién por lienar el
PROPORCIONADO formulario o asesorar sobre
105. EIN (nmero de identificacion patronal) como hacerlo, esa persona
del preparador _ debe llenar esta seccion.
PROPORCIONADO
106. Firma del preparador

Fecha de recibo de la solicitud: 04/21/2022

Lea lo siguiente, firme en la casilla correspondiente e indique la fecha. Es

Si usted es el alumno, al firmar la presente solicitud, cerfifica lo siguiente: (1) que utilizard la'e
esfatal, sélo para pagar el costo de estudiar en una institucién de ensefianza superior; (2)

de ningln préstamo educativo federal o, de estarlo, que ha convenido en pag@rdicha ?gdcién de manera sa
e ha convenido en p
satisfactoria; (4) que le informard a su institucién educativa en caso de in i i plimiento de pago d

s de una institucién n mismo periodo.

que toda la informacién proporcionada es verdadera y complefar i el estudiante (La firma e ri ra dar frémite a la solicitud. Firme en la
i L R a de abajo.

saber y enfender vy, si se le solicita, acepta proporcionar docu i)

gue dcredite la exactitud de los datos del presente formulatio. Estudiante Fecha

documentacién puede incluir las planillas de declaraci
federales o estatales que los firmantes han presentado
Asimismo, usted entiende y acepta que el secretario de’Educ
autoridad para comprobar los datos contenidos en este for

organismos federales. Si usted firma electrénica dre (uno de los padres cuyos datos se proporcionaron en el

relacionado con los programas de ayuda federal

te alglin documento
los estudios

supetiores y, para hacerlo, utiliza una crede ombre de usuari Padre o madre Fecha
y contrasefa), o cualquier otra credéncial, er la persona

identificada por dichas credenciales yigue d revelado a terceros

Si intencionalmente proporcionad infg d o engaiosaq, p

3l encarcelamiento ¢

penas. Para uso exclusivo del personal de entrada de datos

ENVIE LAS PAGINAS 5-1

Federal Student Ai
P. O. Box 7651
London, KY 40
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Séptimo paso: Certificacion, firmas y fecha

102. Fecha de solicitud
ABRIL 21, 2022 NO CORRIJA
103. Firmada por
AMBOS NO CORRIJA . )
— - Si a ofra persona se le pagd
104. Numero de Seguro Social del preparador . . una comisién por llenar el
PROPORCIONADO formulario o asesorar sobre
105. EIN (nmero de identificacion patronal) como hacerlo, esa persona
del preparador _ debe llenar esta seccion.
PROPORCIONADO
106. Firma del preparador
Fecha de recibo de la solicitud: 04/21/2022
Lea lo siguiente, firme en la casilla correspondiente e indique la fecha. Es i y firmar la cenfifi ion.
Toda la informacién contenida en el presente informe es verdadera y completa a mi leal s& ender. Si me lo pider; dce @ portar
pruebas que acrediten los datos. Estas pruebas pueden incluir copias de la declaracién d puestos federales sebre ingre del 2020
ed edar sujeto a

presentada por mi o por mi familia. Entiendo que si infencionalmente proporcidno infor i6n falsa o engafiosa,
una multa de hasta $20,000, al encarcelamiento o ambas penas.

Si usted no hizo cambios:
< No envie este informe a la direccién indicada en esta pagin@

< Sigalasinstrucciones en este informe. Puede que sea necesd
gue usted se comunique con su insfitucién educativ.

Si usted hizo cambios:

< Usted puede hacer correcciones desde el sitio web la Qficin
de Ayuda Federal para Estudiantes (hitps:/ /fafsa.gov). JOH

Fir el estudiante (La firma e ri ra dar trémite a la solicitud. Firme en la
a de abajo.)

1 Estudiante Fecha

(o] Firma d dre (uno de los padres cuyos datos se proporcionaron en el

Cuarto pa
2 Leala declaracién de cettificacién prope R arriba y firme a o madre Fecha
la derecha.
< Envielas hojas 5-11 a: Federal Stu & rams
P. O.Bo

London,

si usted necesita otra copla d Para uso exclusivo del personal de entrada de datos

< Llame al Centro de Infor
al 1-800-433-3243

bre Ayuda Federal Estudiantes P SR ) L ) E
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