
  
 
 
 
 
 
 
 

Está clasificado como estudiante dependiente, pero no reportó la información de sus padres en la Solicitud Gratuita de 
Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA, por sus siglas en inglés) 2025-2026.  Por lo tanto, usted y su(s) padre(s) 
deben completar toda la información solicitada a continuación, firmar y enviar este formulario a la Oficina de 
Asistencia Financiera Estudiantil.    
La aprobación por parte de la OSFA, según las pautas federales, lo calificará solo  para el financiamiento del 
Préstamo Stafford no subsidiado, hasta la cantidad elegible para su nivel de grado.  No calificará para ninguna otra 
ayuda federal del Título IV (subvenciones, préstamos Stafford subsidiados, préstamos de enfermería, estudio y trabajo 
federal), ni calificará para ninguna ayuda estatal que requiera completar la FAFSA para establecer la necesidad. 
  **Si se aprueba, esta decisión es definitiva y no se puede revertir.** 
  Por favor, ponga sus iniciales aquí, indicando que ha leído y comprendido estos términos.  ________ 
Yo/Nosotros, , 

padre/s de                , 

NO proporcionará ningún apoyo a mi/nuestro estudiante para que él/ella comience, continúe y/o complete una 
educación universitaria.  (El apoyo financiero incluye no solo el pago de los costos educativos, sino también otro tipo 
de apoyo en efectivo y no monetario para el estudiante, como alojamiento y comida, seguro médico, gastos de vehículo, 
etc.) 
Por favor, marque todo lo que corresponda. 
 
             Yo/Nosotros hemos dejado de proporcionar apoyo financiero al estudiante antes mencionado.  Mi/Nuestro                
              apoyo terminó           
                                                         (Fecha) 
          
              Yo/Nosotros NO proporcionaremos apoyo financiero en el futuro. 
 
               Me niego/nos negamos a completar la sección para padres de la Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para 
Estudiantes (FAFSA). 
 
Si las tres oraciones anteriores no se aplican a su situación, deberá agregar la información de los padres a la FAFSA 
2024-2025.  Si no puede obtener información de los padres, es posible que deba comunicarse con la OSFA para 
analizar sus opciones. 
 
 
 
 
 
 
_______________________________________________  ________________________ 
Firma de los padres        Fecha 
 
______________________________________________  ________________________ 
Firma de los padres        Fecha 

 
________________________________________________ ________________________ 
Firma del estudiante        Fecha   

Por favor, regrese a: 
Universidad de Pittsburg State 

Oficina de Asistencia Financiera 
Estudiantil 

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

FAX: (620) 235-4078 
Correo electrónico: finaid@pittstate.edu 

 

CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES 
 

VERIFICACIÓN DE LA FALTA DE AYUDA DE LOS PADRES 

25-26 
SC 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 

_________________________________________ 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN ESTUDIANTE PSU  
 
  

Certificación y Firma 
Cada persona que firma a continuación certifica que 
toda la información reportada está completa y es 
correcta. Ambos padres están obligados a firmar este 
formulario, incluso si están divorciados o separados. 

ADVERTENCIA:  Si proporciona 
información falsa o engañosa a propósito, 
puede ser multado, condenado a prisión o 
ambos. 


	NOMBRE DEL ESTUDIANTE _________________________________________

