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Oficina de Asistencia Económica 

Solicitud Juicio Profesional 20____-____ (Professional Judgment) 

____ Hato Rey    ____ Mayagüez    ____ Arecibo    ____ Bayamón    ____ Manatí  

La elegibilidad para recibir fondos de asistencia económica es computada a base de la información 

provista en la Solicitud Gratuita de Ayuda Económica Federal para Estudiantes (FAFSA).  La fórmula 

establecida por el Congreso de los Estados Unidos asume que los ingresos del _______, activos y 

composición familiar son excelentes predictores de la capacidad financiera de la familia para el año 

20___-____. 

Juicio Profesional es el proceso a través del cual la Oficina de Asistencia Económica puede realizar una 

evaluación de la elegibilidad del estudiante basado en circunstancias extraordinarias que estén 

debidamente documentadas.  Estas circunstancias pueden incluir pérdida de ingresos, cambio en la 

composición familiar, pérdida de activos, gastos inusuales, etc. 

La siguiente información detalla el proceso a seguir para determinar la elegibilidad del estudiante 

mediante un Juicio Profesional (Professional Judgment). El director de Asistencia Económica evaluará la 

solicitud y los documentos provistos por el estudiante, y basado en su juicio profesional, aprobará o 

denegará la misma. El estudiante recibirá notificación escrita de la decisión. 

Nota: Juicio Profesional será evaluado cada año y se le podrá requerir información adicional para 

sustentar el estatus. Antes de evaluar esta solicitud la oficina de Asistencia Económica completará el 

proceso de verificación (si aplica). 

DOCUMENTACION REQUERIDA: 

I. Solicitud de Juicio Profesional 

II. Una certificación explicando las razones de su solicitud – Esta verificación debe proveer todos 

los detalles posibles que describan su situación. 

III. Evidencia de circunstancia especial – Deberá incluir la información y documentación necesaria 

para sustentar su situación de acuerdo a la circunstancia de la solicitud. Ver referencia en 

documentos requeridos e incluir juntos con dicha solicitud. 

IV. Completar la información 

Nombre: ___________________________________________ Núm. Estudiante: ___________________ 

Últimos 4 dígitos seguro social: ______________   Teléfono: (_______) ___________  -  ______________ 

Dirección postal: _______________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: _______________________________________________________ 
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Sol. Juicio Prof. 20____-____ Nombre: ______________________________     Núm. Est.:__________ 

Marque a quien la aplica la condición especial: 

_____ Estudiante    ______ Cónyuge  _____ Padre /Padrastro  ______Madre / Madrastra 

 
 Favor de indicar la razón por la cual está solicitando una revaluación de su elegibilidad para ayuda      
financiera y someter evidencia según aplique. 
 
_______ 1. Pérdida involuntaria de empleo 
 
                  Indique 

a. Fecha en que perdió su empleo: _______  / ________  /  _______ 
b. Razón: ________________________________________________ 
c. ¿Recibe beneficios de desempleo?  ________ Sí           ________ No 
 
Documentos requeridos e incluir: 

o Certificación del patrono que indique la fecha de terminación de empleo y cantidad 
devengada. 

o Certificación de beneficios del desempleo (si aplica) 
 
_______ 2. Reducción de ingresos recibidos. 
 
                  Indique: 

a. Fecha de reducción de ingresos: ______  /  ______   /  ______ 
b. Razón: _________________________________________________ 

 
 
                  Documentos requeridos e incluir: 

o Certificación del patrono y/o Agencia que indique fecha y la reducción de ingresos. 
 
_______ 3.  Divorcio (evidencia de tribunal como que hay un proceso de divorcio) 
 
                  Indique:  

a. Fecha de divorcio: ______ /  ______  /  ______ 
b. _______ Estudiante            ________ Padres 

 
                  Dirección actual de ambos cónyuges: 
 
                  Nombre y dirección (cónyuge 1) 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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Sol. Juicio Prof. 20____-____ Nombre: ______________________________     Núm. Est.:__________ 

 
           
 Nombre y dirección (cónyuge 2) 
 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 

c. Si el estudiante es dependiente ¿Quién tendrá custodia legal? ____ Madre ____ Padre 
 
                   Documentos requeridos e incluir: 

o Copia de la sentencia de divorcio 
 
_______ 4. Muerte de (  ) Esposo (a)     (  ) Madre / Madrastra    (  ) Padre /  Padrastro 
 
                   Documentos requeridos e incluir: 
 

o Incluya certificado de defunción 
 
_______5. Circunstancia Especial 
                    Describa _____________________________________________________ 

o Someter evidencia de acuerdo a la descripción 
 
_______6. Otros 
                 * Describa _____________________________________________________ 

o Someter evidencia de acuerdo a la descripción 
 
 
Certifico que la información provista para esta solicitud es verdadera y correcta. Entiendo que someter 
información falsa para recibir Ayuda Económica Federal es considerado un delito federal y puede ser 
castigado con multa, encarcelamiento o ambas. Entiendo que si mi situación cambia de alguna manera, 
tendré que reportarlo a la Oficina de Asistencia Económica. 
 
Firma del estudiante: ______________________________  Fecha: _____  /  _____  /  _____ 
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Sol. Juicio Prof. 20____-____ Nombre: ______________________________     Núm. Est.:__________ 

Complete información general (si no es el estudiante) 

Nombre: _________________________________  Teléfono: ( ______ ) ______ - _________ 

Parentesco: ______________________________________________________________ 

Dirección Postal: __________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________________________ 

 

 

CERTIFICACION 

Describa la condición especial 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________                                                 _____________________________ 

                          FIRMA                                                                                                               FECHA 
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Sol. Juicio Prof. 20____-____ Nombre: ______________________________     Núm. Est.:__________ 

PARA USO OFICIAL DE ASISTENCIA ECONOMICA 

Información sobre ingresos 

Comparación de ingresos del pasado año contributivo versus ingresos proyectados 

 
 

Ingresos 
pertenecientes a: 

 
 

Fuente de ingreso 
 

 
 

Ingreso año 
_______ 

 
Ingreso 

proyectado  
_______ 

 
 

Diferencia 

 
 

Estudiante 
 

 
 
 
 
 

   

 
 

Cónyuge 
 
 

 
 
 
 

   

 
 

Padre o Padrastro 
 
 

 
 

   

 
Madre o Madrastra 

 

 
 
 
 
 

   

 
Otros 

 
 
 
 

   

Uso Oficina Central    Total de ingresos proyectados ______: _____________ 

  

Comentarios: _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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Sol. Juicio Prof. 20____-____ Nombre: ______________________________     Núm. Est.:__________ 

 

Preparado por: ________________________________________     Fecha: ________________________ 

                                 Personal autorizado de Asistencia Económica  

 

 

 

PARA USO OFICIAL DE LA OFICINA CENTRAL DE ASISTENCIA ECONOMICA 

 

                          
 
                            ACEPTADO                                                      DENEGADO  (añadir comentario)  
 
 
Comentario: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
AUTORIZADO POR: ________________________________                            _______________ 
                                       Directora de Asistencia Económica                                             Fecha 

 

 

Fecha Notificación al Estudiante: __________________________________ 


