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SAN MATEO COUNTY Desacompanados Sin Hogar
CoMMUNITY COLLEGE DISTRICT

Por favor seleccione un colegio:Qd Cafiada College U College of San Mateo U Skyline College

A. Informacion del Estudiante

Apellido Primer Nombre Inicial de Segundo Nombre Numero de Estudiante (G)

Domicilio Ciudad Estado Codigo Postal Ndmero de teléfono

Los estudiantes que contestaron ‘si’ en su Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA) declararon que son
jovenes desacompaiiados y sin hogar y/o en riesgo de ser un joven desacompaiiado sin hogar, debe presentar la documentacion a
la Oficina de Ayuda Financiera. Al completar este formulario, probara el estado independiente del estudiante para propésitos de
ayuda financiera. La documentacion aceptable, en lugar de esta forma, sera una carta firmada (con el sello membretado de una
agencia y firmado por los oficiales mencionados en la Seccion B de esta forma.

Yo autorizo al certificador oficial en a divulgar informacion sobre mi
estado sin hogar (a partir del 12 de julio de 2015 o posterior) a la Oficina de Ayuda Financiera.

Firma del Estudiante Fecha

B. Certificacién/Validacion (Debe ser completado por un oficial certificado)

El estudiante mencionado anteriormente puede ser elegible para recibir ayuda financiera como un estudiante independiente.
Cuando la certificacion/validacion se ha completado, por favor entregue esta forma a la Oficina de Ayuda Financiera. Por Favor
seleccione sélo una opcidén y firmar abajo.
El estudiante fue determinado a ser un joven desacompafiado sin hogar (a partir del 1 de julio de 2015) por la escuela
secundaria o la persona de enlace entre el distrito escolar.

|:| El estudiante fue determinado a ser un joven desacompafiado que estaba sin hogar (en o después del 1 de julio de
2015) por el Director/coordinador de un refugio de emergencia o un programa de vivienda de transicion financiado por
los EE.UU. Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano.

|:| El estudiante fue determinado a ser un joven desacompafiado sin hogar o en riesgo de quedarse sin hogar (en O
después del 1 de julio de 2015) por el director/coordinador de un centro basico de jovenes huérfanos o sin hogar o en
el programa de transicion de viviendas

Firma del Oficial Certificado Titulo Fecha

Nombre Escrito del Oficial Certificado Correo Electrénico Numero de teléfono

Debe mostrar su identificacion valida con foto al momento de entregar este documento

Cafiada College (650) 306-3307 IMPORTANTE

College of San Mateo (650) 574-6147 Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se

Skyline College (650) 738-4236 completa esta forma a mano. Este documento sera
escaneado a su archivo de ayuda financiera.
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