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k ) Solicitud de Matricula para Mexicanos

TEXAS ASM Plazo de entrega: Primer dia de clase

INTERNATIONAL

UNIVERSITY
Otoio 2026, Primavera 2027 y Verano 2027

26-27

Mexican Tuition Waiver (MTW) es un programa disefiado para estudiantes mexicanos interesados en acudir a Texas A&M International University. El propésito

de este programa es permitir a estudiantes con baja solvencia econémica pagar el costo de las clases con una tarifa similar a la de los residentes del Estado.

REQUISITOS:

Satisfacer los requisitos de admisién a la Universidad.
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Ser ciudadano de México (excluye estudiantes con doble ciudadania.)

5

%

Comprobante de nacionalidad mexicana.

X3

8

El estudiante debe elegir y seguir un programa académico.

5

%

Comprobar baja solvencia econémica.

X3

8

Ser estudiante de tiempo completo en los semestres de otofio y primavera:
e Programa de licenciatura - 12 horas de crédito por semestre.
e Programa de posgrado - 6 horas de crédito por semestre.

I. Datos generales del solicitante

Ao y semestre solicitando asistencia financiera:

Nombre Completo:

Ndmero de matricula estudiantil: AOQ

Domicilio:

Calle y Numero Colonia/Delegacion Ciudad Estado Cddigo Postal
Numero de Teléfono: Correo Electrénico:
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

1. éNacid antes del 1 de enero de 20037
2. ¢Al comienzo del semestre al que esta aplicando, estara cursando un programa de posgrado?

3. ¢(Estd casado(a) actualmente? (Si usted estad separado pero no divorciado, conteste Si.)

4. iTiene hijos a los que proporcionard mds de la mitad del sustento econémico durante el afio
escolar al que esta aplicando?

5. ¢ Tiene a su cargo personas (excluye hijos y cényuge) que viven en su domicilio, y a las que
proporciona mas de la mitad del sustento econémico durante el afio escolar al que estd
aplicando?

©

O O o oag

Si

Si

NOTA: Si usted respondio “SI” a cualquiera de las preguntas anteriores, omita la informacion de

los padres en la seccion I. Usted es considerado independiente.

No O
No O

No O
No [

No O

6. ¢Estado civil del estudiante? Soltero(a) (nunca casado)o Casados (no separado)O Casado de nuevo O

Separados O Viudo O Divorciado O

a. Si esta casado, fecha de nacimiento de su conyuge:

7. éPiensa regresar a México al concluir sus estudios en esta institucién? Si 0 NoQ
8. Si no piensa regresar, explique porque:
8. Indique si usted o sus padres poseen propiedades en Estados Si O No [

Unidos.(inmuebles, departamento, o terreno, etc.)
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Nacionalidad y estado migratorio del solicitante

Adjunte copia de visa, pasaporte mexicano, tarjeta de cruce fronterizo, INE, 6 acta de nacimiento

Nacionalidad: Pais de residencia:

Tipo

de visa:

lll. Informacion familiar

Nombre de la institucion

Nombre Relacién con el . L L,
Edad . . universitaria a la que asistira.
completo solicitante
Solicitante TAMIU

Si usted es considerado independiente, omita la informacion de los padres en esta seccion

Fecha de nacimiento del padre/padrastro.

Fecha de nacimiento de la madre/madrasta.

A la fecha, ¢cudl es el estado civil de sus padres? Soltero(a) (nunca casado)o Casados (no separado)
Casado de nuevo (O Separados O Ambos padres legales conviven en pareja sin casarse O Divorciado Q ViudoO

IV. Ingresos familiares e informacion adicional

Para cualquier declaracion de ingresos se requiere comprobante:

Empleados: Carta o talén de pago de la compaiiia donde se labora, o declaracién de impuestos.
Propietarios o trabajadores independientes: Carta del contador publico.
Jubilados: Carta de agencia gubernamental, o en su defecto talén de deposito.

Eall N

e

/ INFORMACION DEL SOLICITANTE: \

Ingreso anual durante el afio pasado. usD
Ingreso anual de su conyuge. usD
Cantidad de impuestos sobre sus ingresos anuales. usb

A la fecha, écual es el saldo total de efectivo, ahorros y cuentas

bancarias bajo su nombre? uUsb

A la fecha, écudl es el valor neto de inversiones bajo su nombre? uUsD

_/
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Para cualquier declaracion de ingresos se requiere comprobante:

e Empleados: Carta o talén de pago de la compaiiia donde se labora, o declaracion de impuestos.
e Propietarios o trabajadores independientes: Carta del contador publico.
e Jubilados: Carta de agencia gubernamental, o en su defecto talén de depdsito.

/ INFORMACION DE LOS PADRES: \

1. Ingreso anual de su padre (o padrastro). usb
2. Ingreso anual de su madre (o madrastra). usD
3. Cantidad de impuestos sobre los ingresos del afio de sus padres. usb
4. Alafecha, écual es el saldo total de efectivo, ahorros y cuentas

bancarias de sus padres? usb
5. Alafecha, écudl es el valor neto de las inversiones de sus padres? usD

N\ _/

V. Declaraciones generales y firma de la solicitud

Por medio de la presente declaro que toda informaciéon y documentacién comprobatoria presentada en esta solicitud es
verdaderay correcta.

El proporcionar informacion falsa, incompleta, é no reportar los cambios fundamentales que pudiese haber en su
solicitud, pueden afectar su participacidon en este programa y mas aun, revocar su aceptacion en el mismo.

Es responsabilidad del estudiante pagar la cuota de matricula apropiada segun la nacionalidad, la calidad migratoria

y su situacion financiera comprobada.

He leido, acepto y entiendo lo siguiente indicandolo con mis iniciales:
Toda comunicacién formal de la Oficina de Ayuda Financiera se enviara a mi cuenta de correo electrénico de TAMIU Dusty.

Fecha limite para presentar solicitudes con documentaciéon completa es el primer dia de clase del semestre
correspondiente.

Modo de alojamiento:  Con los padres O En la escuela O Fuera de la escuela O

Nombre del solicitante:

Firma: Fecha:

Nombre del padre o de la madre:

Firma: Fecha:

Siga las instrucciones correspondientes a cada seccion y adjunte la documentacion completa que se
solicita. El tramite de la solicitud se realizara hasta que todos los requisitos sean satisfechos.
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