
SOLO PARA USO DEL PERSONAL
Formulario recibido por ___________________ 
Fecha  ________________________________

Hoja de trabajo de verificación 2023 2024
Estudiante dependiente: grupo de seguimiento V4                

Financial Aid Office: 700 West State Street, Room S115, Milwaukee, WI 53233 1443 ■ Teléfono: 414 297 6282 ■ Fax: 414 297 6466
matc.edu    finaid@matc.edu

MATC es una institución de acción afirmativa e igualdad de oportunidades y cumple todos los requisitos de la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans With Disabilities Act).

Su Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA) 2023 2024 se seleccionó para su revisión en 
un proceso llamado “verificación”. La ley indica que, antes de otorgar ayuda federal para estudiantes, podemos pedirle que confirme la información que 
usted y sus padres incluyeron en su FAFSA. Para verificar que presentó información correcta, la Oficina de Ayuda Económica (Financial Aid Office) de 
MATC comparará su FAFSA con la información de esta hoja de trabajo y con cualquier otro documento necesario. Si hay diferencias entre la información 
de su solicitud FAFSA y esta hoja de trabajo u otro documento que haya presentado, MATC enviará correcciones por vía electrónica al centro de 
procesamiento federal para que vuelvan a procesar su solicitud. La Oficina de Ayuda Económica de MATC podría pedirle más información.

A. INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE (en letra de imprenta)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Apellido del estudiante Inicial del segundo 

nombre del estudiante 
Número de identificación del estudiante

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  _______________________________
Dirección del estudiante (incluya el n.º de apartamento) Fecha de nacimiento del estudiante

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Ciudad Estado Código postal Dirección de correo electrónico del estudiante

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________
Número de teléfono de la casa del estudiante (incluya el código de área) Número de teléfono celular o alternativo del estudiante

07:13-P (V4)

B. DOCUMENTACIÓN DE IDENTIDAD/DECLARACIÓN DE FINALIDAD EDUCATIVA

Para completar el proceso de verificación, deberá presentarse en persona en uno de los Centros de Admisiones (Admissions Centers) 
de MATC en cualquiera de nuestros campus y presentar su identificación emitida por el Gobierno (como licencia de conducir, 
identificación militar, pasaporte, etc.) y esta hoja de trabajo de verificación a un miembro del personal de MATC. El miembro del 
personal de MATC deberá validar la declaración de abajo en el momento de la presentación, conservará una copia de su identificación 
con fotografía y colocará su firma y la fecha. Si no puede presentarla en persona, deberá presentar esta hoja de trabajo certificada por 
un notario público. (No se aceptan firmas electrónicas).

Declaración de finalidad educativa
Certifico que yo __________________________________________________________ soy la persona que firma esta Declaración de 

(Nombre del estudiante en letra de imprenta)

finalidad educativa y que la ayuda económica federal para estudiantes que pueda recibir solo se usará con fines educativos y para 
pagar el costo de asistir a Milwaukee Area Technical College en 2023 2024.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del estudiante Fecha 

________________________________    
Firma del miembro del personal de MATC  

Cuando presente esta hoja de trabajo en persona en un Centro de Admisiones de un campus de MATC, un miembro del personal de MATC deberá 
ser testigo de su firma de abajo. Si envía esta hoja de trabajo por correo postal, fax o correo electrónico, un notario deberá ser testigo de su firma.

Nombre del estudiante 

____________
Fecha  

matc.edu finaid@matc.edu


C. CERTIFICACIÓN Y FIRMAS

Al firmar esta hoja de trabajo, cada persona certifica que toda la información incluida es correcta y está completa. (No se aceptan 
firmas electrónicas).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma del estudiante Fecha

Return the signed worksheet and any other documents via fax or mail to:
Financial Aid Office: 700 West State Street, Room S115, Milwaukee, WI 53233-1443 ■ Phone: 414-297-6282 ■ Fax: 414-297-6466 

matc.edu finaid@matc.edu

MATC is an Affirmative Action/Equal Opportunity Institution and complies with all requirements of the Americans With Disabilities Act.
07:13-P (V4)

Nombre del estudiante en letra de imprenta ____________________________                                                 Número de id. del estudiante  ____________________  

Certificado de reconocimiento del notario
Estado de _________________________________ Ciudad/Condado de ________________________________________  Ante mí, 
_____________________________________________ se presentó en persona,___________________________________________

(Nombre del notario) (Nombre del firmante en letra de imprenta)

y demostró por medio de prueba satisfactoria de identidad,         ____________________________________________________
(Tipo de identificación presentada, emitida por el Gobierno, con fotografía)

que es la persona que firmó el presente instrumento.

En fe de lo cual, firmo y estampo mi sello oficial:______________________________________ (seal)
(Firma del notario) (Fecha de vencimiento de la habilitación)

Nombre del estudiante:_________________________________________ Número de id. del estudiante: ______________________

ADVERTENCIA: Si proporciona información falsa o engañosa de manera deliberada en 
esta hoja de trabajo, puede ser multado, condenado a prisión o recibir ambas penas.

finaid@matc.edu
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