Estado Libre Asociado de Puerto Rico
DEPARTAMENTO DE FDUCACION

OFICINA ASUNTOS FEDERALES
PROGRAMA TITULO II, PARTE-A: *T EACHER AND PRINCIPAL TRAINING AND RECRUITING FUND™
SQLICITUD DE PAGO DE SMATRICULA PARA MAESTROS DE ESCUELAS PRIV 4D LS 2008- 20019

Fachas limites para eniregar esta soliciiud junto a la evidencia de admision de la universidad al director o directora de escuela
Margue una X en ef espacio provisto para identificar el semestre, los trimestres o el verano para el que aplica esta solicitud

23 de mayo de 2008 17 de octubre de 2008 20 de marzo de 2009
—_ Semestre de agosto a diciembre de 2008 w_____ Semestre de enerc a mayo de 2009 _ \erano 2009
_____ Trimestres y pericdos incluidos entre los meses | _______ Trimestres y periodes incluidos entre ios meses | Los meses de junio y julic solamente
de julio a diciembre de 2006 ____ 71 __ T-2 de enefo a junio de 2008 T-3 T-4
ofros __ otros __
Sexo: F____ M__
Apellido paterno Apellido materno Nombre
Direccion postal: Numero de Seguro Social
Zin Code Solicita por primera vez; Si No
Nombre de ia escuela Nombre de Ceonsorcio al gue pertensce la escuela
Diraccion postal escuela; Preparacion academica mas alta (Grado y especialidad}:
Zip Code
Teléfono de la Escuela: Tel Res:; Grado y especialidad que se propone ohtener:
Puesto que ocups al presente
Tipo de condrate; Perm __ Prob__ Trans __ Prov_____ Certificacion en la materia que ensefia; Si_____ No___
Asignatura que esta ensefiando actualmente: PCMAS: Aprobado _____~ No aprobade
Licencia {s) profesional (es) regular (es) que posee: PRHOUSSE: (Acumuld 100 Pis omas) Si__ No___
Afos de experiencia: Total de créditos que le faltan para terminar ef grado que aspira;

"~ "PROGRAMA DE ESTUDIO

Especifigue nombre, codificacian y nimero de créditos de los curses en que desea matricularse

PERIOBO | CODIFICACION - NOMBRE DEL CURSO o CREDITOS | COSTOS
Universidad: Recinto:
Firma del Solicitante Fecha
PO BOX 190759, SAN JUAN, PUERTC RiCC 00919-0739 « TEL: {787) 759-8910 » FAX: (787} 751-6192

El Departamento de Educacién ne discrimina por razon de raza, color. sexe, nacimiento, origen nacional, condicion social,
ideas politicas o religiosas, edad o impedimento en sus actividades, servicios educatives y oportunidades de empleo



ORBSERVACIONES:

¢  Pueden solicitar un maximo veinte y cuatro (24} créditos en un afio académico: seis () créditos por
semestire y doce {(12) créditos durante el verano.

El. MAESTRO:
8 Sera responsabie de remitir las notas obienidas a la Oficina de Asunios Federales. ian pronto las reciba
»  Entregera esta solicitud de pago de matricuta al director de la escuela donde trabaja para su cenificacion

La Ley numero 5 del 30 de diciembre de 1998, segun enmendacda, conocida comoe "Ley Organica de la Administracion para el Susiento de Menores”
requisre que todo solicitante de beneficios indigue si tiene alguna obligacion alimentaria para menores

¢ Tiene usted alguna obligacion alimentaria para menores? Si Na

De conlestar en la afimativa debera inciuir con la Soliciiud de Pago de Matricuta una Certificacion de Cumplimiento de Ja Administracion para €l Sustento
de Menores (ASUME). o una declaracion jurada bajo apercibimiento de perjuric o desacato. de gque esid cumpliendo con sus responsabilidades
alimentaria 2 menores  De no presentar |a svidencia su Selicitud de Pago de Matricula no sera considerada

Ha sido convicto de algun delito CONTESTE: Si o HNo

5i la contestacion es "Si”. incluya detalles en pliego apare y copia de la certificacion de sentencia

CERTIFICO: Que la informacion aqui ofrecida es exacta y veridica. y que ia misma ha sido expuesta sin la intencion de desvirluar ios hechos o de
cometer fraude  Tengo conocimiento de que en caso de descubrirse falsedad o fraude en relacion con o expuesto. la solicitug no sera considerada

Firma del Solicitante Fecha

7 PARA USO EXCLUSIVO DEL DIRECTOR ESCUELA PRIVADA ~ i o

Nombre del Masstro:

Nombire del Colegio:

SELLO ESCOLAR
Tet: Aios de experiencia en el Colegio:

Pueste que ocupa actualmente:

Tipo de nombramiento: E__:_—] Transiterio Probatorio Ej Regular

Materia y nivel que ensefa:

Nombre del director:

Firma del direcior:

Fecha:

" PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ASUNTO FEDERALES

Cantidad de créditos recomendados Observaciones:

Cantidad recomendada Vo Bo Coordinador:

Firma del oficial Fiscal; Fecha;

| NOTA: NO SE CONSIDERARAN SOLICITUDES CON INFORMACION INCOMPLETA |




