
Hoja de Verificación 

2025-2026 (V-1) 

Su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA, por sus siglas en inglés) fue 

seleccionada para verificación por el Departamento de Educación Federal, lo cual requiere que la 

Escuela de Artes Plástica y Diseño de Puerto Rico corrobore que la información que usted y/o sus 

padres proporcionaron en la solicitud es correcta. Si se identifican discrepancias en su solicitud 

FAFSA, deberá ser corregida. Usted y uno de sus padres deben completar y firmar este 

documento, y presentarlo al Oficial de Asistencia Económica de la EAPD con la documentación 

solicitada. La EAPD puede solicitarle documentos adicionales. Este formulario debe ser 

completado con tinta negra o azul, sin borrones ni tachaduras. 

Dependiente    Independiente 

Parte I: Información del estudiante  

Nombre: ________________________________ Apellidos: _____________________________ 

Número de estudiante (institucional) : _________ Email institucional: _____________@eap.edu   

Número de Seguro Social: _____-____-_____   Fecha de nacimiento: _____/____/____ 

Número de teléfono (1): (___) ______-______ Número de teléfono (2): (___) ______-______ 
 

Parte II: Información de composición familiar  

 Usted y sus padres (si aplica), incluyendo su padrastro y/o madrastra, aunque usted no viva con sus padres.  

 Incluya los hijos de sus padres a los cuales les provee más de la mitad de su sustento para el periodo 

comprendido entre el 1ro de julio de 2025 hasta el 30 de junio de 2026, o si a estos se les requiere proveer 

la información de los padres si estos van a completar una FAFSA para el año 2025-2026. 

 Otras personas si en el presente viven con sus padres y sus padres proveen más de la mitad de su sustento 

y continuarán proveyéndole este sustento en la misma proporción hasta el 30 de junio de 2026. 

 

Incluya los nombres de las instituciones donde estén estudiando tal como un programa de grado, certificado o 

diploma en una institución de educación post-secundaria de cualquier miembro de la familia, (excluyendo a sus 

padres) durante el período comprendido entre el 1ro de julio de 2025 y el 30 de junio de 2026. (Si necesitara 

espacio adicional añada una hoja por separado con el nombre del estudiante y su número de Seguro Social en la parte superior 

de la hoja de suplemento). 

Nombre Completo   Edad  Parentesco   Universidad Estará matricula por lo menos a 
medio tiempo 

(Sí o No) 

  Estudiante EAPD   

     

     

     

     

     

     

     

0 

mailto:_____________@eap.edu


Parte III: Información de Ingresos:  

1. Complete esta sección si usted y/o sus padres están obligados por ley a radicar una 
declaración de impuestos para el 2023. 
 

Incluyo una copia firmada de la Planilla de Contribución sobre Ingresos de Puerto Rico 

2023 (Su proceso de verificación no podrá ser completado hasta que la institución 

reciba estos documentos). 

Radiqué/Radicamos planilla federal y utilicé/utilizamos la herramienta de recuperación de 

información del IRS para transferir la información a la FAFSA.  

Incluyo una copia del IRS “Tax Return Transcript” porque no pude u opté no utilizar la 

herramienta de recuperación de información del IRS para transferir la información de 

ingresos a la FAFSA. 

2. Complete esta sección si usted y sus padres NO están obligados por ley a radicar y 
no radicaron una declaración de impuestos para el 2023. 
 

No tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el año 2023 y no estamos obligado(s) 

a rendir planillas.  

Tuve/tuvimos ingresos por concepto de trabajo en el 2023, pero no estoy obligado por ley 

a radicar una declaración de impuestos para el 2023. Incluyo en la tabla a continuación los 

nombres de mis patronos, cantidad de ingresos recibidos y una W-2 fue emitida (incluyo 

todos los patronos, aunque no me hayan generado una W-2). Adjunto copia de W-2 

recibidas.  

Nombre del Patrono ¿Incluye W-2? Cantidad Ganada en el 
2023 

Ejemplo: Compañía XYZ (ejemplo) Sí $4,500.00 

   

   

   

 Total  $ 

 

 

Parte IV: Certificación 

Cada persona que firma este formulario certifica que toda la información reportada es completa y 

correcta. El estudiante y por lo menos uno de sus padres deberán firmar y fechar este 

formulario. 
 

__________________________________   __________________________ 

Firma del estudiante       Fecha  

 

__________________________________   __________________________ 

Firma del padre/madre       Fecha 

Nota: No envíe este formulario al Departamento de Educación Federal. Someta este formulario al Oficial de 
Asistencia Económica de su Institución. Usted deberá mantener una copia de este formulario para su record. 

 

Advertencia: Si usted provee información falsa o engañosa en este 

formulario usted pudiera ser multado, encarcelado o recibir ambas penas  


