
 
 

Cuestionario Préstamo Federal Directo- Subsidiado/No Subsidiado/ PLUS 

Recinto/Centro: BAYAMÓN CAROLINA VEGA BAJA PONCE 
 
 

Nombre y Apellidos del Estudiante Número de Estudiante 
 
 
Correo electrónico Número de teléfono 

Estudiantes Sub-Graduados:   Estudiantes Graduados: 
Nivel Académico:   Nivel Académico: 

 
  Programas Carreras Cortas  
   Grado Asociado 
       Bachillerato                                                                       

    Maestría 
     Doctorado 

   
   ____ Certificación Alternativa (TC)                                                                                                   
 

$ Préstamo Subsidiado $ Préstamo No Subsidiado 
 

$ Préstamo No subsidiado $ Préstamo PLUS 

Marque aquí si desea se le otorgue el total solicitado 
en préstamo no subsidiado, de no ser elegible al subsidiado 

(sujeto a evaluación). 
 
Cantidad máxima que puede solicitar: Cantidad máxima que puede solicitar: 
Estudiantes Sub-Graduados Estudiantes Graduados 
 
Año Subsidiado No Sub. 

Dependiente 
No Sub. 
Independiente 

1año $3,500.00 $2,000.00 $6,000.00 
2 años $4,500.00 $2,000.00 $6,000.00 
3 años o 
más 

$5,500.00 $2,000.00 $7,000.00 

 
Recuerde: 

1. La cantidad solicitada es anual y se dividirá en partes iguales en todos los términos del año en curso. 
2. Si es la primera vez que recibe, tiene que acceder a http://studentaid.gov y completar el Asesoramiento de      Ingreso 

y el Pagaré Maestro “MPN” para que se pueda      procesar su solicitud. 
_______(Iniciales) Autorizo a Caribbean University a descontar del Préstamo Federal Directo la deuda contraída con la 
Universidad que     resulte de una Baja Total o si dejó de asistir a todas las clases durante este año académico. 
 
 
_____________________________________  ______________________________________ 

Firma de estudiante Fecha 

Año Académico $20,500.00 

Importante: Por favor, el hecho de que usted complete este cuestionario, no lo hace elegible al préstamo hasta tanto 
finalice el proceso de evaluación. El resultado de su evaluación se le enviará a su correo electrónico institucional.  

http://studentaid.govy/
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