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Las regulaciones federales, que entraron en vigor el 1 de julio de 2001, no permiten que los padres sean incluidos 
automáticamente en el número de estudiantes universitarios en la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para  
Estudiantes (FAFSA).  Si desea que uno de sus padres asista a la universidad, debe solicitar una revisión del Juicio 
Profesional.  Para ser considerado como un miembro de la familia que asiste a la universidad, el padre debe cumplir 
con los siguientes criterios: 
 
1. Asistir a una  institución elegible al menos a medio tiempo, según lo definido por la institución, durante el 

año académico 2025-2026. 
2. El programa en el que está inscrito el padre debe conducir a un título o certificado universitario. 

 
Complete la sección A y lleve este formulario a la Oficina de Registro de la universidad de los padres para completar la 
sección B, después del 1 de julio, para la inscripción de otoño; el 1 de noviembre, para la inscripción de primavera; y el 
1 de abril, para la inscripción de verano. 
 
******************************************************************************************
Sección A – PARA SER COMPLETADA POR LOS PADRES  
 
Nombre de los padres:  ______________________________________________________       
 
Institución de asistencia de los padres: __________________________________________ 
******************************************************************************************
Sección B:  A SER COMPLETADA POR LA OFICINA DE REGISTRO DE LA ESCUELA DE 
PADRES 
Complete la siguiente certificación con respecto al padre nombrado en la Sección A anterior. 
 
_____________________________________ está inscrito en______________________________________ 
                                Nombre de los padres           Nombre de la institución 
Al menos medio tiempo, según lo definido por la institución, en un programa que conduzca a un título universitario o 
certificado.  
La fecha de graduación proyectada  ___________________. 
     
 
 
 
 
 
___________________________________________________  _____________________   

    Firma del Registrador                         Fecha 

CERTIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN - PADRE 

NOMBRE____________________________________________________ 
 
ID ESTUDIANTE de PSU  _____________________________________ 

Sello 
escolar 

Este formulario no se puede 
enviar por fax ni por correo 

electrónico. 
Por favor, complételo con 
bolígrafo y devuélvalo a: 
Universidad de Pittsburg State 

Oficina de Asistencia Financiera 
Estudiantil 

1701 S. Broadway, Pittsburg, KS 66762 
(620) 235-4240 o (800) 854-7488 

 


	Nombre de los padres:  ______________________________________________________
	Institución de asistencia de los padres: __________________________________________

	NOMBRE____________________________________________________

