
  DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ECONÓMICA         AÑO ACADÉMICO _________ 
         SOLICITUD DE PRESTAMO GRADUADO 
                     MAESTRIA Y DOCTORAL                            SESIÓN ACADÉMICA _________                      

Actualizado 11/16/2021 IDS 
 

 
Nombre y Apellido:                                              Número de Estudiante:                       Recinto:  ___ San Juan ___ Mayagüez 

Programa de estudio:                              Teléfono:                                 Correo electrónico:                                                         
 
 
 Préstamo adicional No Subsidiado (PHD y PSDY Clínico de SJU)                   $ ___________________.00 

 
 Aumento al préstamo No Subsidiado (Maestría y/o Doctoral)                      $ ___________________.00 

 
Disminución de préstamo No Subsidiado (Maestría y/o Doctoral)               $ ___________________.00 
  

Firma del Estudiante                                                                                     Fecha 
 
 

PARA USO OFICIAL DE LA OFICINA DE ASISTENCIA ECONOMICA 

 Solicitud aprobada            Fecha:  
 Solicitud denegada            Fecha: 

Comentarios del Representante de Asistencia Económica: 

Firma del Director de Asistencia Económica o Representante                        Fecha: 


