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OFICINA DE ASISTENCIA ECONÓMICA             
VERIFICACIÓN DE MATRÍCULA INUSUAL  
202_____ - 202_____ 
 
Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA, por sus siglas en inglés) ha sido identificada para "Revisión de 
Matrícula inusual (UEH)” por el Departamento de Educación de los Estados Unidos, ya que recibió fondos de la Beca Federal Pell 
y Fondos de Préstamo Federal Directo en múltiples instituciones educativas en los últimos años. El gobierno federal nos requiere que 
revisemos su historial de matrícula (en todas las instituciones educativas en donde se haya matriculado y recibido fondos federales), 
para  determinar si usted se está matriculando con la única intención de recibir reembolsos en efectivo de las ayudas económicas 
federales, o si existe alguna situación extraordinaria que justifique sus matriculas en diferentes instituciones educativas.   
 
El Administrador de Asistencia Económica o personal autorizado evaluará los documentos e información provista por el estudiante para 
la determinación de aprobación o denegación a recibir fondos federales bajo el Programa de Título IV.  El estudiante recibirá la 
determinación final por escrito. 
 
 

I- Información del Estudiante 
 
_______________________________________________________  ___________________________________________  
Nombre del Estudiante       Número de Estudiante 
 
_______________________________________________________  ___________________________________________ 
Email Personal        Número de Celular  
 
Detalle las diferentes instituciones educativas en donde se haya matriculado en los pasados tres (3) años académicos, incluyendo a 
Caribbean University (si estudió aquí), para los años señalados en su Student Aid Report : 
 
Nombre de la Previa Universidad o Colegio             Año de Estudios                  ¿Recibió Pell y/o Préstamos?        ¿Aprobó Créditos? 
  Sí _______ No ______ Sí _____ No _____ 
  Sí _______ No ______ Sí _____ No _____ 
  Sí _______ No ______ Sí _____ No _____ 
  Sí _______ No ______ Sí _____ No _____ 
  Sí _______ No ______ Sí _____ No _____ 

 
II- Certificación del Estudiante 

 
Seleccione las razones que mejor describan la situación o situaciones que le impidieron completar créditos académicos: 

(1) Personales 
a. ______  Enfermedades 
b. ______  Emergencias familiares  
c. ______  Muertes  
d. ______  Mudanza de emergencia o requerida  
e. ______  Obligaciones Militares  
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(2) Académicas 
a. ______  Dificultades académicas (cursos en líneas, idioma, cursos, profesores, etc.) 
b. ______  Programa académico y/o Institución educativa seleccionada no cumplió con sus necesidades o 

expectativas  
 

(3) Otras (por favor, explique) 
a. _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________   

 
III- Evidencias de Apoyo 

 
(1) Por favor, debe traer copia de las transcripciones de créditos de las institucions educativas en donde estudió, o copia 

del informe de notas que obtuvo a través de la página electrónica (website) de las previas instituciones educativas, 
o copia de algún informe de notas que le haga entregado la Oficina de Registro, Director,  Decano Académico o de 
profesores.   
 

(2) Evidencias de Situaciones Personales o Académicas 
a. Certificaciones o cartas de médicos, centros o hospitales 
b. Copia de terceros que sustenten su situación incluida en esta certificación 

 
IV- Certificación del Estudiante 

 
Certifico que toda información incluida en este formulario de Matrícula Inusual es legítima y correcta.  Entiendo que de proveer 
informacón falsa o engañosa para recibir ayudas económicas federales, podrá ser considerado un delito federal y podría ser 
multado, enviado a prisión o ambas penalidades, dependiendo de la decisión de un juez federal.  De igual manera, la decisión 
final me será notificada por correo electrónico, y que la entrega de documentos de apoyo no implica que seré elegible a 
recibir fondos de ayudas federales administradas por esta Universidad.  
 
Firma del Estudiante __________________________________________     Fecha________________________________  
 

 
 

 
PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ASISTENCIA ECONÓMICA 

 
__________  Aprobada  _________   Denegada  Fecha ________________________________ 
 
Firma del Administrador ___________________________________________________________ 
 
Observaciones (opcional) 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
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