
                    
 
 
  
 
   
 
 
 
  

 

 

 
 
 

Asistencia Estudiantil / Mexican Tuition Waiver 
 
 

Office of Student Financial Aid Texas A&M International University 
 
 
 
 
 

 

Fecha de entrega:    

Siga las instrucciones correspondientes a cada sección y adjunte la documentación completa que se le pide.  Si 
falta algun documento, no se le podrá tramitar su solicitud. 

 
 

  
 

 El año para el cual solicita asistencia:        
      (El año escolar empieza en el otoño y termina en el verano.) 
 

 Número de matrícula en TAMIU:    
 

Nombre Completo:              
 
 Domicilio Permanente:    

Calle y Número de Colonia/Delegación Cuidad Estado C.P.  
 

 Número de Teléfono:    Correo Electrónico:       
 
 Fecha de nacimiento:    Lugar de nacimiento:    

 
 

1. ¿Al comienzo del curso, estará cursando un programa de maestriá o de doctorado?  Sí      No      

2. ¿Está casado(a) actualmente? (Si usted está separado pero no divorciado, también conteste Sí.) Sí      No      

3. ¿Tiene hijos a los que proporcionará más de la mitad del sustento, en el año escolar?  Sí      No      

4. ¿Piensa regresar a México después de terminar sus estudios en esta institución?   Sí      No      
5. Si no piensa regresar explique porque:             

6. Indique si usted o sus padres tienen propiedades en Estados Unidos.     Sí      No      

(inmueble, apartamento, o terreno, etc.) 
   

Si el solicitante cumplió 24 años de edad antes del día 1° de enero del presente año ó esta casado ó tiene hijos, no deberá de 
incluir la información de sus padres y es considerado independiente. 

   
Para ser acreedor de esta asistencia, el solicitante deberá de estar inscrito tiempo completo en los semestres de otoño y 
primavera. 

* Carrera de licenciatura - 12 horas de credito por semestre. 
* Carrera de maestría - 6 horas de credito por semestre. 

 

I. Datos Generales del Solicitante 

Solicitud de Asistencia para Estudiantes Mexicanos 



 

 

II. Nacionalidad Y Calidad Migratoria del Solicitante  
 

 

Nacionalidad:    País de residencia:    
 
Adjunte copia del pasaporte mexicano, ó copia de la mica, ó acta de nacimiento. 

 
 

 
 

Se requiere comprobante para toda información declarada de ahorros ó inversiones en México y en los Estados 
Unidos. 

 

El solicitante no deberá de incluir en esta forma la suma bancaria del patrocinador, la cual fue declarada en la 
oficina de admisiones de esta universidad. 

 
Nombre del Banco ó Institución Financiera Tipo de Cuenta Tipo de Moneda Importe (Saldo) 

    

    

    

Se requiere comprobante para cualquier declaración de ingresos, en falta de comprobante una carta del la empresa 
notarizada puede ser presentada para obtener la informacion necesaria. 

  
INFORMACION DE LOS PADRES: 

1. ¿Cuánto ganó usted por su trabajo en el año?          

2. ¿Cuánto ganó su cónyuge por su trabajo en el año?         

3. Escriba la cantidad de impuestos sobre sus ingresos del año.        

4. ¿Cuántas personas integran en el hogar de los padres?         

5. ¿Cuántas personas del hogar cursarán estudios superiores en este año escolar?      

INFORMATION DEL SOLICITANTE: 

6. ¿Cuánto ganó usted por su trabajo en el año?          

7. ¿Cuánto ganó su cónyuge por su trabajo en el año?         

8. Escriba la cantidad de impuestos sobre sus ingresos del año.        

9. ¿Cuántas personas integran en su hogar?          

10. ¿Cuántas personas del hogar cursarán etudios superiores en este año escolar?      

Concepto Nombre del Contribuyente: 

 

Nombre del Contribuyente: 

 

Nombre del Contribuyente: 

 

Total Bruto 

Ayuda económica     

Pension alimenticia ó civil     

Otros ingresos     

 

III.  Recursos          Familiares 



Revised 08/2011 

 

 

 IV. Declaraciones  Generales  y  Firma  de  la  Solicitud   
 

 
Por medio de la presente declaro, bajo protesta de decir la verdad, que hasta el límite de mis conocimientos, toda  
información y documentación comprobatoria presentada en esta solicitud es verdadera y correcta: 

 
Nombre del solicitante:    

 
Firma:    Fecha:    

 
Nombre del contribuyente principal:    

 
Firma:    Fecha:    

 
 
 
 
 

El proporcionar información falsa ó incompleta ó no reportar los cambios fundamentales que pudiecen haber en su 
solicitud, pueden afectar su participación en este programa y más aún, revocar su aceptación en el mismo.  Es 
responsabilidad del estudiante pagar la cuota de matrícula apropiada segun la nacionalidad, la calidad migratoria y 
su situación financiera comprobada. 

 
Texas A&M International University es una institución que otorga igualdad de oportunidades sin distinción de 
credo, género, nacionalidad ó raza. 

 

Dirección: Texas A&M International University Tel: (956) 326-2225 
 Office of Student Financial Aid Fax: (956) 326-2224 
 University Success Center, Suite 214 E-mail: financialaid@tamiu.edu 
 Laredo, Texas 78041-1900 URL: www.tamiu.edu 
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