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DE PUERTO RICO

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA FAMILIAR (ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR LOS PADRES)

ESTADO DE SITUACION (INDIQUE A QUE FECHA)

PROPIEDADES:
EFECTIVO EN BANCO:
OTROS VALORES:

$

COSTO VALOR ACTUAL
1ERA RESIDENCIA:

2DA RESIDENCIA:

OTROS BIENES MUEBLES:

VEHICULOS

TOTAL DE BIENES (A) $

DEUDAS:
HIPOTECA SOBRE RESIDENCIA

CASA HIPOTECARIA

PRESTAMOS PERSONALES:

ENTIDAD PRESTATARIA:

TARJETAS DE CREDITO:
#1

#2

#3

OTRAS DEUDAS:
#1

#2

#3

TOTAL DE DEUDAS (B) $

CAPITAL (TOTAL DE LINEA A MENOS LINEA B) $

EN EL ESPACIO A CONTINUACION ANOTE CUALQUIER OBSERVACION QUE USTED CONSIDERE ESENCIAL PARA LA INTERPRETACION DE
LOS NUMEROS PRESENTADOS EN EL ESTADO DE SITUACION FAMILIAR.




INGRESOS, GASTOS Y OTROS DESEMBOLSOS (ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR LOS PADRES)

INDIQUE LA PROCEDENCIA DEL INGRESO PRINCIPAL: [ ] [ ] EMPRESA [ ]NEGOCIO []

GOBIERNO  PRIVADA PROPIO DESEMPLEADO
NOMBRE DEL
PATRONO O EMPRESA TIEMPO EN EMPLEO O ACTIVIDAD
DIRECCION TELEFONO
INDIQUE LA PROCEDENCIA DEL INGRESO DEL CONYUGE: [ | [ ] EMPRESA [ ]NEGOCIO []

GOBIERNO  PRIVADA PROPIO DESEMPLEADO

NOMBRE DEL PATRONO
O EMPRESA TIEMPO EN EMPLEO O ACTIVIDAD
DIRECCION TELEFONO

INGRESO MENSUAL ACTUAL FAMILIAR:

SUELDOS
HONORARIOS
COMISIONES
OTROS

TOTAL DE INGRESOS MENSUALES (A) $

GASTOS MENSUALES FAMILIARES:

ALIMENTOS

GASTOS MEDICOS Y MEDICINAS
PAGO DE HIPOTECA O RENTA
PRESTAMOS PERSONALES
GASTOS DE AUTOMOVIL

LUz, AGUA Y TELEFONO
MENSUALIDAD ESCOLAR
CUIDO DE NINOS

TARJETAS DE CREDITO

OTROS GASTOS

TOTAL DE GASTOS MENSUALES (B) $

DIFERENCIA ENTRE EL TOTAL DE INGRESO (LINEA A) Y EL TOTAL DE GASTOS (LIiNEA B) $

INDIQUE SI EL ESTUDIANTE RECIBE ALGUNA AYUDA ECONOMICA DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA




