
2024:04  MATC está acreditada por la Comisión de Educación Superior (Higher Learning Commission) de la Comisión de Instituciones de Educación Superior (Commission on Institutions of Higher Education), que es el 
estándar nacional para la acreditación de universidades y escuelas que se destacan en el área académica y los servicios para estudiantes. 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).

CERTIFICACIÓN DE RECHAZO DE LOS PADRES 2024-2025
Las regulaciones federales otorgan a las escuelas la autoridad para permitir que un estudiante solicite un préstamo federal 
directo no subvencioncionado cuando los padres ya no otorguen apoyo económico al estudiante y se hayan negado a completar 
y firmar una Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (FAFSA). Los estudiantes que soliciten que se los considere 
para recibir el préstamo deben leer la información de este formulario y solicitarle a uno de sus padres que lo complete y lo firme. 
Tenga en cuenta que este formulario no admite que un estudiante solicite ayuda económica como estudiante 
independiente. Los estudiantes deben entender que únicamente están solicitando un préstamo no subvencionado que 
está sujeto a las limitaciones para estudiantes dependientes. Ninguna otra ayuda económica federal o estatal estará 
disponible. 

INFORMACIÓN SOBRE EL ESTUDIANTE (en letra de imprenta) 

________________________________________________________________________________  ____________________________________
Apellido del estudiante                   Nombre del estudiante   Inicial del segundo nombre              Número de identificación del estudiante

____________________________________________________________________________________________ __________________________________________
Dirección del estudiante (incluya el número de apartamento)              Fecha de nacimiento del estudiante

____________________________________________________________________________________________  __________________________________________
Ciudad                                                                                Estado                                                 Código postal    Dirección de correo electrónico

__________________________________________________________________________________   ______________________________________________________
Número de teléfono de la casa (incluya el código de área)                                               Número de teléfono celular

DECLARACIÓN DE LOS PADRES: 

________________________________________________________________   ________________________________________________________________________
Nombre en imprenta del padre 1                                                      Nombre en imprenta del padre 2

Al firmar este documento, yo/nosotros, el padre/los padres del estudiante mencionado anteriormente, confirmo/confirmamos lo 

siguiente: 

 Yo/nosotros, el padre/los padres, he/hemos dejado de brindar apoyo económico al estudiante a partir de la fecha ____________

 Yo/nosotros me niego/nos negamos a proporcionar la información de ingresos y todas las secciones solicitadas en la FAFSA 
que se aplican a “Padre/Otro padre”.

 Yo/nosotros confirmo/confirmamos que no brindo/brindamos ni brindaré/brindaremos ningún apoyo económico a nuestro hijo.

_____________________________________________________________________   ________________________________________________________________
Firma del padre 1                                                                        Fecha  Firma del padre 2                                                                     Fecha

Si los padres se niegan a firmar esta declaración, pero cumplen los criterios anteriores, el estudiante debe 
proporcionar una carta con el membrete apropiado de un tercero (maestro, consejero, clérigo, tribunal, etc.) 

 Mis padres se han negado a firmar este formulario, mi figura de autoridad ha firmado a continuación y se adjunta la
documentación requerida.

________________________________________________________
Tercero   Fecha

________________________________________________________
Firma del estudiante   Fecha

Oficina de Ayuda Económica: 700 West State Street, Room S115 ■ Milwaukee, WI 53233-1443 ■ Teléfono: 414-297-6282 ■ Fax: 414-297-6466 
matc.edu    finaid@matc.edu 

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. 
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