
__________________________________________________
Número de Seguro Social     Número de Licencia de Conducir (estado y número)

__________________________________________________
Código de Área/Número Telefónico de su Domicilio                  Celular

__________________________________________________
Correo electrónico

__________________________________________________
Fecha de graduación o separación de la Universidad

__________________________________________________
Dirección permanente (calle)

__________________________________________________ 
(Ciudad, estado, código postal)

Patrono esperado (si es conocido)

__________________________________________________
Patrono esperado (luego de dejar la Universidad)

__________________________________________________
Código de Área/Número Telefónico de Patrono esperado

__________________________________________________
Dirección del Patrono Esperado (calle)

__________________________________________________ 
(Ciudad, estado, código postal)

Referencias: Debe incluir dos personas, incluyendo un familiar,
con diferentes direcciones, que se espera que conozcan su 
localización por los próximos tres años. Ninguna dirección
puede ser igual a la tuya.

________________________________________
Nombre (familiar)

________________________________________
Dirección (Calle, #)

________________________________________
Ciudad, estado, código postal

________________________________________
Código de Área/Número Telefónico                  Celular

________________________________________
Nombre

________________________________________
Dirección (Calle, #)

________________________________________
Ciudad, estado, código postal

________________________________________
Código de Área/Número Telefónico

________________________________________
Firma del estudiante                                         Fecha                                  

He asistido a la consejería para mi(s) préstamo(s) FFEL.
Comprendo que debo rembolsar mi(s) préstamo(s) de acuerdo 
a los términos de mi Pagaré.

Corporación de Servicios de Educación Superior del Estado de Nueva York  

Información para Prestatarios de Préstamos FFEL

Por favor retenga la copia de color rosado para sus archivos, 
y devuelva las dos copias superiores a su Universidad.

Información del estudiante (Por favor escriba claramente.)

__________________________________________________
Nombre (Apellidos, Nombre, Inicial)                                 (Fecha de nacimiento) 

(dia-day/ mes-month/ año-year)


