SOLICITUD DE CANCELACION DEL PRESTAMO: Nro. de OMB 1845-0015
CERTIFICACION FALSA (CAPACIDAD PARA RECIBIR BENEFICIO) Formulario aprobado

Fecha de exp. 8/31/2008

Programa Federal de Préstamos para Educacién de la Familia/ Programa Federal de Préstamos Directos William D. Ford

ADVERTENCIA: Cualquier persona que a sabiendas proporcione informacién o declaraciones falsas en este formulario o en
cualquier documento adjunto, estara sujeta a sanciones que pueden incluir multas, encarcelamiento o ambos, segun el
Codigo Penal de EE.UU. y 20 U.S.C. 1097.

| SECCION 1: IDENTIFICACION DEL PRESTATARIO

Apellido Primer nombre Inicial del segundo nombre | Numero de seguro social

Direccién: calle Cadigo de &rea/niimero de teléfono

C )

Cadigo de area/niimero de teléfono (otro)

Ciudad Estado Cadigo postal | ( )

Direccion de email (opcional)

| SECCION 2: INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Antes de completar esta seccién, lea detenidamente todo el formulario, incluidas las instrucciones, definiciones y los términos y las condiciones que
aparecen en las Secciones 4, 5y 6 de este formulario. Si es el estudiante quien solicita la cancelacién del préstamo, comience con la pregunta 3; si es el
padre del estudiante quien solicita la cancelacion de un préstamos PLUS, comience con la pregunta 1.

1. Nombre del estudiante (apellido, primer nombre, inicial del segundo nombre):

2. SSN del estudiante: I | I |'| | |'| | | | I

3. Nombre de la universidad:

4. Direccion de la universidad (calle, ciudad, estado, codigo postal):

5. Fechas de asistencia a la universidad: del |_|_|'| | |'|_| | | | al |_|_|'| | |'| | | I I

6. Nombre del programa de estudio en que usted (o, en el caso de prestatarios PLUS, el estudiante) estaba matriculado en la universidad:

7. ¢Usted (o el estudiante, en el caso de prestatarios PLUS) tenia un diploma de escuela secundaria o GED en el momento en que se matriculé en la universidad?
[Osi [ONo NOTA: Silarespuestaes afirmativa, no es elegible para la cancelacion de un préstamo por certificacion falsa de capacidad para recibir
beneficio.

8. ¢ Recibi6 usted (o el estudiante, en el caso de prestatarios PLUS) el diploma GED antes de finalizar el programa de estudio en la universidad?

[Osi [ONo Silarespuesta es afirmativa, fecha en que recibi6 el GED: I | |-| I |-| | | I |

9. Antes de que usted (o el estudiante, en el caso de prestatarios PLUS) fuera admitido en la universidad, ¢la universidad le tomé algun tipo de examen de ingreso
para comprobar su capacidad (o, para prestatarios PLUS, la del estudiante) para beneficiarse del programa de estudio descrito en la pregunta 6?
Osi [ONo [ONosé Si la respuesta es negativa o no sabe, siga con la pregunta 10.

(a) Indique la fecha del examen si la conoce: (b) Indique el nombre del examen si la conoce: (c) Indique la puntuacién del examen si la conoce:

(d) ¢ Cree que fue inapropiada la manera en que se dio o califico el examen? [JSi [ No
Si la respuesta es afirmativa, explique en detalle qué le pareci6 inapropiado e indique el nombre, nimero de teléfono y direccién de una persona que pueda
atestiguar su declaracién (si necesita mas espacio, consulte las instrucciones en la seccién 4):

10. ¢ Completé usted (o el estudiante, en el caso de prestatarios PLUS) su programa de desarrollo o recuperacion en la universidad?
[Osi [ONo [ONosé Si la respuesta es afirmativa, indique el nombre del programa, fechas, cursos y puntuaciones obtenidos: ——

11. ¢ Eltitular de su préstamo recibié algin dinero (reembolso) de la universidad en su nombre? [1Si [ONo [JNosé
Si la respuesta es afirmativa, indique el monto y explique por qué se efectu6 el reembolso.

12. ¢ Usted (o el estudiante, en el caso de prestatarios PLUS) efectué algun reclamo de dinero o recibié algin pago de Ia universidad o de un tercero (lea la definicién
en la seccion 5) en relacién con la matriculacion o asistencia a la universidad? Osi No 0S

Si la respuesta es afirmativa, proporcione la siguiente informacion:
(a) Nombre/direccién/namero de teléfono del tercero a quien se efectu6 el reclamo o de quien se recibi6 el pago:

(b) Monto/estado del reclamo: (c) Monto del pago recibido: $

(Escriba “ninguno” si no recibié pago alguno.)

I SECCION 3: CERTIFICACION DEL PRESTATARIO

Mi firma a continuacion certifica que he leido y aceptado los términos y las condiciones que corresponden a esta cancelacion del préstamo, como se especifica en la
seccién 6 de la pagina siguiente. Bajo pena de perjurio, certifico que toda la informacion que he brindado en este formulario y en la documentacién adjunta es
precisa y fidedigna a mi leal saber y entender.

Firma del prestatario: Fecha:
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| SECCION 4: INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO |

Escriba a maquina o en letra de molde con tinta oscura. Para todas las fechas, indique mes, dia (si lo conoce) y afio. Indique las fechas en el formato MM-DD-AAAA (por
ejemplo, ‘31 de enero del 2006’ ='01-31-2006’). Si necesita mas espacio para responder a las preguntas, continie en hojas en blanco y adjintelas a este formulario. En las
hojas adjuntas indique el(los) nimero(s) de pregunta(s) correspondiente(s), su nombre y su nimero de seguro social (SSN).

Firme y feche el formulario. Posteriormente, envie el formulario completo y la documentacién adjunta a la direcciéon que aparece en la Seccién 8.
| SECCION 5: DEFINICIONES |

] El Programa Federal de Préstamos para Educacion de la Familia (FFEL) incluye los Préstamos Federales Stafford (con y sin subsidio), los Préstamos
FederalesSuplementarios para Estudiantes (SLS), los Préstamos Federales PLUS y los Préstamos Federales de Consolidacion.

| El Programa Federal de Préstamos Directos William D. Ford (Préstamos Directos) incluye los Préstamos Federales Directos Stafford/Ford (con subsidio), los Préstamos
Federales Directos Stafford/Ford (sin subsidio), los Préstamos Federales Directos PLUS (Directos PLUS) y los Préstamos Federales Directos de Consolidacion. (Directos de
consolidacion).

] El titular de los préstamos de un prestatario del Programa FFEL puede ser una institucion de crédito, una agencia de garantias o el Departamento de Educacion de EE.UU. (el
Departamento). El titular de los préstamos de un prestatario del Programa de Préstamos Directos es el Departamento.

] La cancelacién de un préstamo por certificacién falsa de capacidad para recibir beneficio cancela la obligacion del prestatario (y del endosador, si correspondiera) de pagar
el saldo pendiente de un préstamo del Programa FFEL o del Programa de Préstamos Directos y autoriza el reembolso al prestatario de todo monto pagado voluntariamente o
por cobro forzado en virtud del préstamo. Para los préstamos de consolidacién, sélo el monto de los préstamos subyacentes (los préstamos consolidados) usados por el
programa de estudio indicado en la pregunta 6 sera considerado para la cancelacion. El titular del préstamo informara sobre la cancelacion a las mismas agencias de crédito
a las que informaba sobre el estado del préstamo.

] El estudiante se refiere al estudiante para quien el prestatario padre obtuvo el Préstamo Directo PLUS o el Préstamo PLUS Federal.

] El programa de estudio se refiere al programa de instrucciéon que conduce a un titulo o certificado en el cual usted (o, para prestatarios PLUS, el estudiante) estuvo
matriculado.

| Un tercero se refiere a cualquier entidad que pueda suministrar el reembolso por una restitucién debida a la universidad, como el programa para recuperacién de la matricula

| n rendimiento.
I SECCION 6: TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CANCELACION DEL PRESTAMO POR CERTIFICACION FALSA (CONDICION DESCALIFICADORA) I

| He recibido fondos de un préstamo del Programa de Préstamo Directo o del Programa FFEL a partir del 1 de enero de 1986 o después de esa fecha para asistir (0, si soy un
prestatario PLUS, para que el estudiante asista) a la universidad identificada en la seccién 2 de este formulario. Recibi esos fondos o fueron acreditados al monto que debiaa
la universidad.

] Previa solicitud, prestaré testimonio, declaracion jurada u otra documentacién a mi alcance que demuestre para satisfaccion del Departamento, o a quien designe, que reino
las condiciones para la cancelacion del préstamo basada en certificacion falsa de capacidad para recibir beneficio, o que justifique cualquier informacién que haya brindado en
este formulario o en la documentacién adjunta.

| Estoy dispuesto a cooperar con el Departamento, o con quien designe, en cualquier accién de cumplimiento de la ley relacionada con mi solicitud para la cancelacion del
préstamo.

] Entiendo que mi solicitud para la cancelacién del préstamo puede ser denegada o rechazada si no puedo prestar testimonio, declaracion jurada o la documentacion solicitada,
0 si presto testimonio, declaracién jurada o documentacién que no justifique la informacion suministrada en este formulario o en la documentacién adjunta.

] Ademas entiendo que si mi préstamo es cancelado en base a alguna declaracion falsa, ficticia o fraudulenta que haya efectuado a sabiendas en este formulario o en la
documentacién adjunta, puedo ser objeto de sanciones civiles y penales en virtud de la ley federal correspondiente.

| Por la presente cedo y transfiero al Departamento cualquier derecho a un reembolso del(de los) préstamo(s) cancelado(s), otorgado por la universidad identificada en la
seccion 2 de este formulario y/o cualquier propietario, afiliado o cesionario de la universidad, y cualquier tercero que pudiera pagar reclamos por un reembolso debido a las
acciones de la universidad, hasta los montos de mi(s) préstamo(s) cancelado(s) por el Departamento.

| SECCION 7: AVISOS IMPORTANTES |

Informacién de la Ley de Privacidad: The Privacy Act of 1974 (5 U.S.C. 552a) requires that the following notice be provided to you:

Las autorizaciones para recolectar la informacion solicitada a usted y sobre usted se encuentran en las Secciones 428(b)(2)(A) et seq. y 451 et seq. de la Ley de Educacion
Superior de 1965, segun fueran modificadas (20 U.S.C. 1078(b)(2)(A) et seq. y 20 U.S.C. 1087a et seq.) y la autorizacién para recolectar y usar su Nimero de Seguro Social
(SSN) estéa en la Seccion 484(a)(4) de la HEA (20 U.S.C. 1091(a)(4)). La participacion en el Programa Federal de Préstamos para la Educacion de la Familia (FFEL) o en el
Programa Federal de Préstamos Directos (Direct Loan) William D. Ford, asi como la divulgacién de su SSN, son voluntarias, pero usted debe proporcionar la informacién
solicitada, incluso su SSN, para participar.

El objeto principal de obtener la informacién que se solicita en este formulario, incluso su SSN, es verificar su identidad, determinar si retine los requisitos para recibir un préstamo
o alguin beneficio de un préstamo (como, por ejemplo, aplazamiento, indulgencia de pago, cancelacién o perdén) en virtud de los Programas FFEL y/o Préstamos Directos (Direct
Loans), para permitir el servicio de su(s) préstamo(s) y, en caso de ser necesario, ubicarlo y cobrar su(s) préstamo(s) si estuvieran en mora o incumplimiento de pago. Ademas,
usamos su SSN para identificar la cuenta y poder tener acceso electrénico a la informacién de la cuenta.

La informacién de su expediente podria ser divulgada a terceros segun fuere autorizado en los usos de rutina que se encuentran en los sistemas correspondientes. Los usos de
rutina de esta informacion incluyen su divulgacién a agencias federales, estatales y locales, a otras agencias federales por programas de computacién comunes, a las agencias
que autoricemos para asistirnos en la administracion de nuestros programas de préstamos, a terceros tales como parientes, empleadores actuales y anteriores, colegas
profesionales y personales, agencias de crédito, instituciones educativas y contratistas para verificar su identidad, determinar su elegibilidad para recibir un préstamos o un
beneficios para el préstamo, posibilitar la prestacion de servicios o el cobro de su(s) préstamo(s), para asistirlo en el pago del (de los) préstamo(s), cumplimentar los términos del
(de los) préstamo(s), investigar posibles fraudes y verificar su conformidad con la reglamentacion de los programas federales de ayuda econémica para estudiantes, o para
ubicarlo si se atrasa o deja de pagar su(s) préstamo(s), para suministrarle las estadisticas de la tasa de incumplimiento de pago, para brindarle la informacién de los antecedentes
de ayuda econémica, para asistir a los administradores del programa en el seguimiento de reembolsos y cancelaciones, o para brindar un método estandar para que las
instituciones educativas puedan informar eficazmente el estado de matriculaciéon de sus alumnos.

Si participamos en algun litigio, podriamos enviar informacién al Departamento de Justicia, a un tribunal, a un érgano judicial, asesor juridico, tercero o testigo si esa
informacioén esta relacionada y es necesaria para el litigio. Si esta informacién, por si misma o en combinacién con otra informacién, indicase una posible violacién de
laley, podriamos enviarla a la autoridad correspondiente para considerar una accion judicial. Podriamos enviar informacién alos miembros del Congreso si usted les
solicita que lo asistan con aspectos relativos a la ayuda federal para estudiantes.

En circunstancias relacionadas con reclamos, quejas o medidas disciplinarias relacionadas con empleos, podremos divulgar informacién relacionada para adjudicar o
investigar el asunto. Silo dispusiera un contrato colectivo de trabajo, podriamos divulgar la informacién a una organizacién laboral reconocida en virtud de lo
dispuesto en 5 U.S.C. Capitulo 71. También podriamos divulgar informacién a investigadores calificados en virtud de lo dispuesto en la Ley de Privacidad.

Aviso sobre la Ley de Reduccién del Papeleo: De acuerdo con la Ley de Reduccion del Papeleo de 1995, ninguna persona esté obligada a responder a una solicitud de
informacion a menos que la misma tenga un nimero de control de OMB que esté vigente. El nimero de control valido de OMB para esta solicitud de informacion es el 1845-
0015. Eltiempo necesario para llenar esta solicitud de informacién se estima en un promedio de 0.5 hora (30 minutos) por respuesta, incluyendo el tiempo para leer las
instrucciones, buscar recursos de informacién existente, reunir y mantener los datos necesarios y llenar y revisar la solicitud de informacién. Si tiene algin comentario con
respecto a la precision de la estimacion del tiempo o sugerencias para mejorar esta solicitud, escriba a: U.S. Department of Education, Washington, DC 20202-4651.

Si tiene algin comentario o inquietud en relacién al estado de su presentacién particular de esta solicitud, comuniquese con el titular de su(s) préstamo(s) (ver Seccion 8).

SECCION 8: DONDE ENVIAR LA SOLICITUD COMPLETA DE CANCELACION DE PRESTAMO |

Llene y envie la solicitud de cancelacién y cualquier documentacion adjunta Si necesita ayuda para llenar este formulario, llame:
a: (si no seindica unadireccidn, enviela al titular de su préstamo).

U.S. Department of Education 1(800) 848-0979
Direct Loan Servicing Center
P.O. Box 5609

Greenville, TX 75403-5609
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