
 

 

 
 

SOLICITUD DE BENEFICIOS DE ASISTENCIA ECONÓMICA A VETERANOS 

Esta solicitud deberá someterse acompañada de la carta de elegibilidad y su matrícula 
al término (“Fall”, “Summer” o “Spring”) que solicita.  El estudiante deberá informar 
a la Institución todos los cambios en su programa de clases que afecten la cantidad de 
créditos matriculados en cada sesión académica o cualquier cambio a nivel académico.  
 
Información del Estudiante 
Nombre (en letra de molde) 
 
___________________________________________________ 
Apellidos                          Nombre                          Inicial  

Núm. de estudiante 

Fecha de nacimiento (mes / día / año) 
 

# SS 

Correo electrónico 
 

Capítulo 

Sesión Académica # ID del Veterano 
 □ Fall      □ Spring    □ Summer      Año ___________ 
#SS del Veterano 
 

Número de teléfono Número de teléfono alterno 
 

ID # de est. en VA 

Dirección Postal 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                        Estado                                  Código Postal 
 
Nombre del Programa de estudio Grado que aspira 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oficina de Registraduría 
P.O. BOX 9023711,  

San Juan, PR 00902-3711   
(787) 725-6500 Ext. 1574 



 

 
 

Si está repitiendo el curso(s), indique cual(es) 
 
 
 
 
 
 

 
Firma del Estudiante Fecha mes / día / año 
 
 

 
 

 
 

Códido del Curso Número de 
Sección Créditos Días Horario Número de 

salón 
      
      
      
      
      
      
      
      
      


