
 

 

 

  

                  

 

 
El Programa de Asistencia Estudiantil, conocido como “PASE”, otorga a los estudiantes mexicanos, que son 

elegibles, la oportunidad de pagar la colegiatura correspondiente como residentes del Estado de Texas.  

Demostrando con documentación comprobatoria la necesidad financiera personal o familiar por medio de un 

estudia socio-económico.  La vigencia del PASE es de un año académico que inicia en el otoño, cubriendo la 

primavera y el verano del año siguiente .  Esta solicitud no tiene costo alguno. 

 

 

 

1. Ser ciudadano Mexicano o residente permanente de México 

2. Demostrar necesidad económica. 

3. Durante los estudios contar con un promedio académico mínimo GPA de 2.0 y sostenerlo; para maestría o                

doctorado un GPA mínimo de 3.0 y sostenerlo. 

 

Procedimeinto de Solicitud 
 

*Llenar esta solicitud a máquina o en letra de molde           

legible. 

*Original o copia de todos los documentos                         

requeridos en la solicitud. 

*Revisar que la información esté correcta. 

*Solicitud notariada en México o los Estados Unidos. 

*Se recomienda conservar una copia de la solititud y          

todos  los documentos para su archivo personal. 

*Entregar la solicitud en las  fechas indicadas.  

*Se tomarán 2 semanas para procesar la solicitud. 

*Se enviarán los resultados por correo a la dirección           

que nos proporcionen para correspondencia 
 

Plazos para la presentaciόn:  01 de julia para el otoño, 01 de diciembre para la primavera, y 01 de mayo 

para el verano 
 

Favor de llenar las secciones correspondientes a cada área y adjunte la documentación completa que 

se le pide, si falta algún documento, la solicitud no podrá ser procesada. 

 

I. DATOS  GENERALES  DEL  SOLICITANTE 

 

_____________________________________________________________________________________ 

               Apellido Paterno   Apellido Materno   Nombre 

Domicilio Permanente:   

_____________________________________________________________________________________ 

Calle y Número de Colonia/Delegación  Ciudad Estado C.P.  Teléfono 

 

No.deIdentificación__________________o___________________________o____________________ 

        (en México)        ( Texas A&M - Kingsville)                (Social Security) 

Fechadenacimiento:_________________________   Lugar de nacimiento: _________________________ 

 

*Adjunte copia del acta de nacimiento o solamente pasaporte mexicano. 

 

Nacionalidad: __________________   País de Residencia:______________________________________ 

 

SOLICITUD      PARA    EL    PROGRAMA   DE   ASISTENCIA     ESTUDIANTIL 

Requisitos  dictados  por  el  Estado  de  Texas 

International Student & Scholar Services                                                                        

MSC 176, Cousins Hall Room 113A 

Kingsville, TX  78363 

Phone: (361) 593-3317 · E-Mail: OISSS@tamuk.edu 

mailto:OISSS@tamuk.edu


 

¿Está tramitando su residencia o esperando papeles de residencia en Estados Unidos? Sí _____ No ____      

Tiempo de estudio anticipado por semestre.Otoño_______,           Primavera___,       Verano ___ 
                                                                           (horas/créditos)             (horas/créditos)          (horas/créditos) 

 

Semestre para el cual solicita asistencia:  Otoño 20____    Primavera 20____   Verano 20____ 

 

 

II. ¿DONDE  VIVIRÁ  MIENTRAS  ASISTE  A  TEXAS  A&M-UNIVERSITY 

 KINGSVILLE?   

_____________________________________________________________________________________ 

Calle y Número de Colonia/Delegación   Ciudad Estado C.P.  Teléfono 

 

¿Vivirá en los dormitorios de la universidad? _______   apartamento _______ o con un pariente ________ 
         (Sí o No)                             (Sí o No)                (Sí o No)  

 

Si vivirá con un pariente, ¿cuánto tendrá que pagar por alojamiento?   _________________ (mensual). 

 

¿Piensa regresar a México después de terminar sus estudios en esta institución?       Sí ____   No _____ 

 

III. RECURSOS  FAMILIARES 

 

**Se requiere comprobante con fecha reciente para toda información declarada de ahorros o 

inversiones en México y en los Estados Unidos.** 

 

Nombre del Banco ó  

Institución Financiera 

 Número de cuenta  Tipo de Moneda  Importe/Saldo Actual 

  

    

    

    

    

 

IV. INGRESOS  FAMILIARES  MENSUALES  EN  PESOS 

 

**Se requiere comprobante de los últimos dos meses para cualquier declaración de ingresos.** 

 

 Concepto  Primer 

 Contribuyente 

 ______________ 

 (Nombre) 

 Segundo 

 Contribuyente 

 _______________ 

 (Nombre) 

 Tercer 

 Contribuyente 

 ________________

 (Nombre) 

 Neto Total  

Sueldos, salarios 

Honorarios 

    

Fondo de Ahorro     



Arrendamiento de 

inmuebles 

    

Actividades 

comerciales 

    

 

Actividades 

agrícolas y ganaderas 

    

Ayuda 

Económica 

    

Pensión alimenticia 

ó civil 

    

Becas     

Otros ingresos     

 

 

V. INCLUYENDO  EL  SOLICITANTE,  ¿CUÁNTAS  PERSONAS  VIVEN  EN  LA  MISMA 

CASA  O  DEPENDEN  DEL  MISMO  INGRESO? ______________________ 

 

Proporcione los siguientes datos respecto a cada miembro de familia que dependen del ingreso familiar, 

incluyendo a los padres y al solicitante (No se toma en cuenta la colegiatura de Texas A&M-Kingsville). 

 

 Nombre  Edad  Parentesco  Escuela/Universidad Costo de la matrícula  

     

     

     

     

     

 

 

VI. EGRESOS  EN  EFECTIVO  O  PAGOS  MENSUALES  EN  PESOS 

 

Utilice solo los renglones relacionados con gastos y pagos que hacen todos los miembros de la familia que 

dependen del mismo ingreso. 

 



 Gastos mensuales  Importe mensual  Gastos mensuales   Importe mensual 

*Alquiler/hipoteca/ 

  predial 

 Alimentación 

(estimación) 

 

*Agua  Ropa (estimación)  

*Electricidad  Transporte (estimación)  

*Teléfono  *Colegiatura de otros 

miembros de la familia 

 

*Gas  *Otros gastos ________  

*Gastos médicos  *Otros gastos ________  

**Se requiere comprobante para todos los gastos mensuales menos alimentación, ropa, y transporte.** 

 

VII. DECLARACIONES  GENERALES  Y  FIRMA  DE  LA  SOLICITUD 

 

Esta solicitud deberá ser firmada por ambas personas en presencia de un Notario Público, en México. 

 

Por medio de la presente declaramos, bajo protesta de decir verdad, que hasta el límite de nuestros 

conocimientos, toda la información y la documentación comprobatoria presentada en ésta solicitud es 

verdadera y correcta. 

 

Nombre del 

solicitante: ____________________________________________________________________________ 

   Apellido Paterno     Apellido Materno   Nombre 

 

Firma: ________________________________ Fecha: _____________________________________ 

 

Nombre del contribuyente principal 

___________________________________________________________________ 

Apellido Paterno    Apellido Materno  Nombre 

 

Firma: ________________________________ Fecha: ______________________________ 

 

 -CERTIFICACION  NOTARIAL- 
 

      ____________________________________________ 

 

                           ____________________________________________ 

 

Sello      ____________________________________________ 

 

El proporcionar información falsa e incompleta, o no reportar los cambios fundamentales que pudiecen 

haber en su solicitud, pueden afectar su participación en este programa y, mas aún, revocar su aceptación 

en el mismo.  Si esta solicitud no es aprobada, es la  responsabilidad del estudiante pagar la colegiatura 

extranjera.  Texas A&M University-Kingsville es una institución que otorga igualdad de oportunidades sin 

distinción de credo, género, nacionalidad, o raza. 

 
Dirección: Texas A&M University-Kingsville    Tel: (361) 593-3317 

  International Student & Scholar Services   Email: OISSS@tamuk.edu  

  MSC 176, 700 University Blvd.       

  Kingsville, Texas 78363       PASEformSPAN 07/02/2019 

mailto:OISSS@tamuk.edu

