
Usa los taxes del año __________ 
FAFSA/Acto del Sueño-Lista de 

Verificación 
Aplica para la FAFSA en fafsa.ed.gov o el Acto del Sueño en dream.csac.ca.gov 

La aplicación se tiene que entregar el 2 de Marzo cada año 
Cuida esta lista en un lugar seguro. Usarás esta misma información cada año que apliques a FAFSA/Acto del Sueño. Porque esta es información 

federal/estatal, es muy difícil de recuperar la información si la pierdes. 

❏ Tu nombre como esta en tu tarjeta de Seguro Social: ___________________________________ 
❏ Número de Seguro Social del Estudiante: _________________________ 

❏ Número de Registro Extranjero o Número de ITIN: ____________________________ 
❏ Número de Licencia de Manejo del Estudiante: ________________________ 
❏ Correo electrónico personal del estudiante, el correo de JSHS no: _______________________ 
❏ Nivel de educación más alta de tu mamá en este país: ___________________________ 
❏ Nivel de educación más alta de tu papá en este país: ____________________________ 
❏ Trae los impuestos de tu papas del este año 
❏ Trae tus propios impuestos de este año, si ya los entregaste al IRS 

❏ Si no los entregaste, cuanto ganaste trabajando durante este año? _______________ 
❏ Mes/ano en cuando tus padres se casaron/se casaron otra vez/separaron/divorciaron/se hicieron 

viudo/a? _____________ 
❏ Cumpleanos de mama: __________________________ 
❏ Número de seguro social de mama: ______________________ 
❏ Cumpleanos de papa: ______________________ 
❏ Número de seguro social de papa: ______________________ 
❏ Correo electrónico de mama: ___________________________________ 
❏ Correo electrónico de papa: ___________________________________ 
❏ Tu o alguien de tu familia han recibido algo de los siguiente:  

❏ Medicaid 
❏ Supplemental Security Income (SSI) 
❏ Supplemental Nutrition Assistance Program (SNAP) 
❏ Lonche de la escuela a precio reducido o gratis 
❏ Temporary Assistance for Needy Families (TANF) 
❏ Special Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and Children (WIC) 

❏ Cual es tu cantidad de dinero en efectivo y cuenta de cheques y ahorros? ______________ 
❏ Cual es la cantidad de dinero de tus padres de dinero en efectivo y cuenta de cheques y ahorros? 

______________________ 
❏ Indica cuáles colegios/universidades quieres que reciba tu información de la FAFSA/Acto Del 

Sueño: 
❏ ______________________________ 
❏ ______________________________ 
❏ ______________________________ 
❏ ______________________________ 
❏ ______________________________ 
❏ ______________________________ 

❏ FAFSA - Save Key (haras esto durante el evento: Noche de FAFSA/Acto Del Sueño): _________ 

Puedes crear esta información durante este evento o lo puede ser de casa: Use fsaid.ed.gov 
❏ FSA Username (nombre de usuario) del estudiante: ________________________________________ 
❏ Contraseña FSA del estudiante: _________________________________ 
❏ FSA Username (nombre de usuario) de Mama o Papa: ______________________________________ 
❏ Contraseña FSA de Mama o Papa: _______________________________ 

 

 


