AB 91 DECLARACION JURADA DE EXENCION DE MATRICULA PARA NO RESIDENTES

Valido hasta el verano de 2028.
Cédigo de Educacion §76140, en su version modificada, comunmente conocido como AB 91.

INSTRUCCIONES: Los estudiantes deben completar y firmar esta declaracion jurada para solicitar la exencién de la
matricula para no residentes que se cobra a los estudiantes no residentes a través de la AB 91. La exencion AB 91
solo se aplica a los colegios comunitarios de California cercanos a la frontera entre California y México.

Fecha de
Nombre: /]
nacimiento:
Correo
Teléfono:
electronico:
Identificacion Identificacion
universitaria: universitaria:
Asistiré
a: OEn Persona O En linea

Marque todas las casillas que indiquen que cumple los requisitos:
[0 Soy residente de México y resido a menos de 45 millas de la frontera entre California y México desde al menos un afio
antes de solicitar la exencién.
O Cumplo con los requisitos de bajos ingresos (ver reverso) y retino las condiciones para la exencion AB 91.
O Tengo previsto matricularme en el siguiente nimero de unidades por semestre:
o Tiempo completo (12 o mas unidades)
o % tiempo (6,5-11,5 unidades)
o Medio tiempo (6 unidades)
o Menos de medio tiempo (0,5-5,5 unidades)
Marque todas las casillas para confirmar que ha leido y acepta las condiciones:
O Entiendo que esta declaracién jurada solo es valida en Imperial Valley College y no es transferible entre

colegios comunitarios.

[0 Entiendo que si me mudo de mi direccidén actual, es mi responsabilidad informar al colegio de mi cambio. Si me mudo

de mi direccion actual, es posible que no sea elegible para esta exencion.

O Entiendo que una interrupcién en la inscripcion de dos semestres o mas me obligaria a presentar una nueva

solicitud y una nueva declaracién jurada.
[ Entiendo que la exencién solo se aplica a los cursos de divisidn inferior.
g Entiendo que las universidades tienen un ndmero limitado de excepciones disponibles para los estudiantes y que se

asignan por orden de llegada.

[ [Para ciudadanos no estadounidenses] Entiendo que debo obtener un 1-20 vélido y el estatus F/M/J si deseo
matricularme en clases presenciales y asistir como estudiante fronterizo. Entiendo que esta exencidn expira

el 1 de julio de 2028.
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DECLARACION DE INFORMACION VERAZ Y PRECISA

Yo, el abajo firmante, declaro bajo pena de perjurio que la informacién que he proporcionado en este formulario es veraz y

precisa. Entiendo que esta informacion se utilizara para determinar mi elegibilidad para la exenciéon de matricula para no
residentes AB 91. Ademas, entiendo que si se descubre que alguna de la informacidn anterior es falsa, seré responsable del
pago de todos los gastos de matricula para no residentes de los que fui exento y podré ser objeto de medidas disciplinarias

por parte de la universidad.

IMPRIMIR NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL ESTUDIANTE

IMPRIMIR NOMBRE COMPLETO DEL
PATROCINAROR

FIRMA DEL PATROCINADOR

FECHA

FECHA

Umbrales de nivel de ingresos

Tamaio familiar Ingresos familiares (USD)
1 $21,870
2 $29,580
3 $37,290
4 $ 45,000
5 $52,710
6 $ 60,420
7 $ 68,130
8 $ 75,840
Cada miembro é.dicional dela Add $ 7,710
familia

Fuente: Oficina del Rector de los Colegios Comunitarios de California
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