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2024:06-B 

IDENTIDAD Y DECLARACIÓN DE FINALIDAD EDUCATIVA 2025-2026 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE (en letra de imprenta) 

IDENTIDAD Y DECLARACIÓN DE FINALIDAD EDUCATIVA  
Como parte del proceso de verificación, debe presentarse en persona en la Oficina de Ayuda Económica o 
en el Centro de bienvenida de MATC para verificar su identidad presentando una identificación con fotografía 
válida y vigente emitida por el gobierno. La institución conservará una copia de la identificación con fotografía del 
estudiante comentada por la institución con la fecha en que se recibió y revisó, y el nombre del funcionario de la 
institución autorizado para recibir y revisar la identificación del estudiante. 

Además, en presencia del funcionario de la institución, el estudiante debe firmar la Declaración de finalidad 
educativa que se proporciona a continuación. 

DECLARACIÓN DE FINALIDAD EDUCATIVA 

Certifico que yo, __________________________________________________, soy la persona que firma
Nombre del estudiante en letra de imprenta 

esta declaración de 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 2025‑2026. 

__________________________________________ 	 ______________________________
**Firma del Estudiante	 Fecha	 Firma del miembro del personal de MATC	 Fecha

** Un miembro del personal de MATC en la Oficina de Ayuda Económica o en el Centro de bienvenida de 
MATC, o un notario deberán ser testigos de su firma. En caso de que haya sido un notario, envíe por correo la 
hoja de trabajo y la identificación con fotografía válida y vigente emitida por el gobierno a la dirección que 
figura en el formulario o presente el formulario completado en persona. NO ENVÍE ESTE FORMULARIO POR 
FAX NI POR CORREO ELECTRÓNICO. 

Su solicitud gratuita  de ayuda federal para estudiantes (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA) 2025‑2026 fue 
seleccionada para realizar un proceso  llamado “verificación”. Por ley, antes de otorgarle ayuda federal para estudiantes, las 
universidades deben verificar la información que usted o sus progenitores proporcionan en la FAFSA. Para verificar que 
proporcionó información correcta, los administradores de la Oficina de Ayuda Económica de MATC compararán su FAFSA con 
la información de esta hoja de trabajo y de cualquier otro documento obligatorio. Si hubiera alguna diferencia, podría tener que 
corregir la información de su FAFSA, lo que podría afectar la elegibilidad federal del estudiante.  Usted y al menos uno de los 
progenitores que presentó su FAFSA deben enviar esta hoja de trabajo completada y firmada, junto con cualquier otro documento 
obligatorio, a la Oficina de Ayuda Económica (Financial Aid Office) de MATC. Podríamos  solicitarle más información. Si tiene 
alguna pregunta sobre la verificación, comuníquese con la Oficina de Ayuda Económica de MATC escribiendo a finaid@matc.edu 

_________________________________________________________ 	 _____________________________
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
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IDENTIDAD Y DECLARACIÓN DE FINALIDAD EDUCATIVA 
(Para firmar en presencia de un notario) 

Si el estudiante no puede presentarse en persona en la Oficina de Ayuda Económica de MATC o en el Centro 
de bienvenida para verificar su identidad, el estudiante debe proporcionar a la institución: 

•	 Una copia de la identificación con fotografía válida y vigente emitida por el gobierno y reconocida en la 
declaración notarial de abajo o que se presente ante un notario y como, por ejemplo, una licencia de 
conducir, otra identificación emitida por el gobierno o un pasaporte; y 

•	 El original de la Declaración de finalidad educativa proporcionada anteriormente, que debe estar 
certificada. Si la declaración del notario aparece en una página separada de la Declaración de 
finalidad educativa, debe haber una indicación clara de que la Declaración de finalidad educativa fue el 
documento certificado. 

CERTIFICADO DE RECONOCIMIENTO DEL NOTARIO 
(Rellene este apartado solo si no se puede presentar en persona) 

Estado de ____________________________  Ciudad/Condado de____________________________ 

El___________________________________, ante mí, _____________________________________, 

compareció personalmente, __________________________________________________________, y   
Nombre del firmante en letra de imprenta 

demostró por medio de prueba satisfactoria de identidad_______________________________________ 

que es la persona que firmó el presente instrumento. 

Fecha Nombre del notario 

Tipo de identificación con fotografía emitida por el gobierno 

En fe de lo cual, firmo y estampo mi sello oficial 
(Sello) 

_____________________________________ 
Firma del notario 

Mi nombramiento vence el _____________________________________. 
Fecha 


