
Estado Código Postal

Teléfono de la casa Teléfono del trabajo

Nombre del Propietario de la Cuenta   Inicial  Apellido

Dirección postal del propietario de la cuenta: 
(DIRECCIÓN COMPLETA INCLUYENDO # DE APARTAMENTO O DE CASILLA POSTAL)

Ciudad 

Correo electrónico (e-mail)

1. PROPIETARIO DE LA CUENTA (COMPRADOR)

No. de Seguro Social del Propietario de la Cuenta

—         —

— 

—                 — —                 —

El propietario de la cuenta (comprador) es la persona que abre la cuenta. El propietario de la cuenta debe ser una persona que sea ciudadana
de los Estados Unidos o extranjero residente legal y que sea mayor de 18 años de edad.
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❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ Dr./Dra.

(Para uso de la oficina administradora del Plan)

OFFICE USE: Check/MO# _________________  Related AP _________________   Other _________________  Tracking#16  

FP 2009 OSAPPS/5C  

Opcional: ¿Cómo se enteró del plan?     1- ❏ SOY CLIENTE    2- ❏ AMIGO/FAMILIA    3- ❏ TRABAJO   4- ❏ ESCUELA
5- ❏ PERIÓDICO/REVISTA    6- ❏ TV    7- ❏ RADIO    8- ❏ ASESOR FINANCIERO    9- ❏ mifloridaprepaid.com    10- ❏ INTERNET    11- ❏ OTRO

Opcional: Ingreso anual de la familia:     1- ❏ MENOS DE $20,000 2- ❏ $20,000-$29,999    3- ❏ $30,000-$39,999    4- ❏ $40,000-$49,999
5- ❏ $50,000-$69,999    6- ❏ $70,000-$99,999    7- ❏ $100,000 O MÁS

Opcional: ¿Para quién está abriendo esta cuenta?    1- ❏ SU HIJO(A)      2- ❏ SU NIETO(A)     3- ❏ OTRO PARIENTE      
4- ❏ USTED MISMO(A)    5- ❏ OTRO(A)

Estado Código Postal

Teléfono de la casa Teléfono del trabajo

Nombre del Superviviente Inicial Apellido

Dirección postal del superviviente: 
(DIRECCIÓN COMPLETA INCLUYENDO # DE APARTAMENTO O DE CASILLA POSTAL)

Ciudad 

Correo electrónico (e-mail)

No. de Seguro Social del Superviviente

—          —

— 

—                 — —                 —

❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ Dr./Dra.

En caso de fallecimiento del propietario de la cuenta indicado en la sección 1, el superviviente se convierte en el propietario de la cuenta.
El sobreviviente debe ser ciudadano de los Estados Unidos o residente legal y tener 18 años de edad o más. El superviviente no
puede ser la misma persona que el propietario de la cuenta y el estudiante tampoco puede ser el superviviente, a menos que sea
mayor de 18 años de edad.
Se requiere el consentimiento del sobreviviente para cualquier cambio de dueño, sobreviviente y beneficiario, cancelaciones y
solicitudes de reembolso relacionados con cuentas terminadas involuntariamente.

2. SUPERVIVIENTE (COMPRADOR ADJUNTO)

Usted puede usar esta solicitud para abrir una cuenta nueva del Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida. Sin embargo,
debe llenar una solicitud por separado para cada beneficiario. Para obtener información llame al 1-800-552-GRAD (4723)
o visite mifloridaprepaid.com. Por favor consulte las instrucciones para llenar esta solicitud en la página 4.

¡IMPORTANTE! USTED PUEDE INSCRIBIRSE EN EL FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN 
AHORA, PERO ESTARÁ SUJETO A LOS PRECIOS EFECTIVOS A OCTUBRE DEL 2009.

PLAN DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
PREPAGADOS DE LA FLORIDA
SOLICITUD DE CUENTA NUEVA

Save today for their tomorrow.



3.   BENEFICIARIO (ESTUDIANTE)

Nombre del Beneficiario Inicial Apellido
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Estado Código PostalCiudad

— 

Marque a continuación la edad o el grado escolar del niño a partir del 1ro de septiembre de 2008:

a- ❏ Recién nacido(a)* b- ❏ Bebé** c- ❏ 1 año d-❏ 2 años e- ❏ 3 años f - ❏ 4 años

K- ❏ Kinder 1- ❏ Primer grado 2-❏ Segundo grado 3- ❏ Tercer grado 4- ❏ Cuarto grado 5-❏ Quinto grado

6- ❏ Sexto grado 7- ❏ Séptimo grado 8-❏ Octavo grado 9- ❏ Noveno grado 10- ❏ Décimo grado 11-❏ Undécimo grado

*Recién nacido(a): Niño(a) nacido(a) después del 1ro de septiembre de 2008.       

**Bebé: Niño(a) nacido(a) el día 1ro de septiembre de 2008 o antes, pero que aún no ha cumplido 1 año.

Opcional: Género del beneficiario: 1-❏MASCULINO    2- ❏FEMENINO

Opcional: Raza del beneficiario: 1- ❏ BLANCO 2- ❏ NEGRO   3- ❏ HISPANO 4- ❏ INDIO AMERICANO   5- ❏ ASIÁTICO 6- ❏ OTRA

No. de Seguro Social del Beneficiario

—          —

Fecha de Nacimiento del Beneficiario

Dirección postal beneficiario, si es distinta a la del propietario de la cuenta 
(DIRECCIÓN COMPLETA INCLUYENDO # DE APARTAMENTO O DE CASILLA POSTAL)

Mes   Día        Año

FP 2009 OSAPPS/5C  

Para abrir un Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida, el estudiante o el padre/tutor del estudiante debe haber sido residente
de la Florida durante los últimos 12 meses consecutivos. Usted DEBE adjuntar a esta solicitud una prueba de residencia de la Florida.

Se aceptará COPIA de UNO de los siguientes documentos:

• Licencia de conducción de la Florida, del padre cuyo nombre se indica a continuación, otorgada por lo menos un
año antes. Copia del frente y del dorso.

• Prueba de empleo de tiempo completo en la Florida, del padre cuyo nombre se indica a continuación, por los
últimos 12 meses consecutivos.

• Tarjeta de calificaciones o informe de asistencia de la Florida del beneficiario, del año escolar 2007-2008. No se
aceptará del año actual.

• Si el beneficiario es menor de 1 año de edad, una copia de su certificado de nacimiento de la Florida.

• Permiso militar y estado de cuentas de ingresos militares que indiquen la Florida como el hogar oficial, tarjeta
de registro de votante de la Florida, registro de vehículo de la Florida, o certificado de la Florida de exención de
impuestos de la propiedad que sirve de residencia del hogar (homestead exemption) para el padre cuyo nombre
se indica a continuación, de por lo menos un año atrás. 

4. REQUISITO DE RESIDENCIA      

NOTA: Padres divorciados que son residentes de la Florida y que están solicitando para su hijo(a) no residente, deberán presentar
también una copia de su decreto de divorcio o el certificado de nacimiento del beneficiario.

Nombre del Padre/Tutor             Inicial Apellido
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5. PLANS   
Para inscribirse en el Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida, por favor Indique el plan de matrícula que desea comprar
y seleccione la forma de pago. Bajo cada plan de matrícula hay otras opciones al plan que le ayudan a ahorrar para los costos adicionales
de la universidad. Si se inscribe en cualquiera de las opciones adicionales, escoja una forma de pago para ese plan. 

Plan de Matrícula
Se puede comprar únicamente para un estudiante que esté actualmente en undécimo grado o grado inferior

Plan de Matrícula
❏ Plan de Matrícula de Universidad

de 4 Años (120 créditos de estudios
de pregrado en universidad)

❏ Plan de Matrícula 2+2 (60 créditos 
en community college, y 60 créditos de
estudios de pregrado en universidad).

❏ Plan de Matrícula de Community
College de 2 Años (Cubre 60 créditos
de estudios en un community college)

Cubre el cargo de inscripción,
que incluye matrícula, edificios,
mejoras de capital y las tarifas
de ayuda financiera que cobran
las universidades públicas 
y community colleges
de la Florida.

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

Otras Opciones del Plan
Sólo se puede comprar para niños que estén empezando a cursar 8avo grado o menos durante el año escolar 2009 – 2010.

Plan de Cargos Locales 
Plan de Cargos Locales de
Universidad de 4 Años (120 créditos
de estudios de pregrado en universidad)

Plan de Cargos Locales 2+2
(60 créditos en community college, y 60 créditos
de estudios de pregrado en universidad).

Plan de Cargos Locales de
Community College de 2 Años
(Cubre 60 créditos de estudios en un
community college)

Cubre únicamente las tarifas
estudiantiles de actividades y
servicios, de salud y atléticos,
exigidas por las universidades
estatales; y las tarifas estudian-
tiles de actividades y tecnología
exigidas por los community
colleges de la Florida.

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

❏ Plan de pago total
(Única opción de pago disponible)

Plan de Tarifa
Diferencial de Matrícula

Plan de Tarifa Diferencial de
Matrícula de Universidad de 
4 Años (120 créditos de estudios de
pregrado en universidad)

Plan de Tarifa Diferencial de
Matrícula 2+2 (Solamente 60 créditos 
de estudios de pregrado en universidad)

(No disponible)
Cubre la tarifa complementaria
cobrada al estudiante por
capacitación provista por 
una universidad pública en 
el estado de acuerdo a la
Sección 1009.24(15)
Estatutos de la Florida.  

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

Plan de Dormitorio Elija un Plan de Dormitorio 
de Universidad   

Elija un Plan de Dormitorio 2+2   

(No disponible)

Cubre el costo de una
habitación estándar, ocupación
doble, con aire acondicionado,
en un dormitorio.

❏ Plan de 1 año (Dos semestres)

❏ Plan de 2 años (Cuatro semestres)

❏ Plan de 3 años (Seis semestres)

❏ Plan de 4 años (Ocho semestres)

❏ Plan de 1 año (Dos semestres)

❏ Plan de 2 años (Cuatro semestres)

Elija una forma de pago para
Plan de Dormitorio de Universidad

Elija una forma de pago para 
Plan de Dormitorio 2+2

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)

❏ Plan de pago total

❏ Plan de pago de 5 años
(55 pagos mensuales)

❏ Plan de pagos mensuales
(Mensualmente hasta comenzar 
la universidad)



Al firmar y escribir mis iniciales a continuación, certifico que (1) toda la información proporcionada en esta
solicitud y la documentación suministrada a la Junta Directiva del Plan de Estudios Universitarios Prepagados de
la Florida con esta solicitud son verdaderas, completas y correctas, (2) soy ciudadano(a) de los Estados
Unidos, o extranjero residente legal de los Estados Unidos y tengo por lo menos 18 años de edad, (3) tanto el
superviviente como el beneficiario son ciudadanos o extranjeros residentes legales de los Estados Unidos.
Certifico, acepto y declaro, además, lo siguiente:

He leído y entiendo el Master Covenant del Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida y acepto
las políticas, términos y condiciones del Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida y del
Master Covenant. Entiendo que el Master Covenant, el cual se incorpora a esta solicitud como referencia,
en cuanto a lo que se relaciona a la inscripción en el Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida,
constituye un acuerdo legal obligatorio entre la Junta Directiva del Plan de Estudios Universitarios Prepagados
de la Florida y yo. Entiendo que las normas, términos y condiciones del Master Covenant y Plan de Estudios
Universitarios Prepagados de la Florida pueden ser enmendados de vez en cuando sin previo aviso, y entiendo
y convengo que estaré sujeto a dichas enmiendas. INICIALES: 

Entiendo que se requiere el consentimiento del sobreviviente para cualquier cambio de dueño, sobreviviente
y beneficiario, cancelaciones y solicitudes de reembolso relacionados concuentas terminadas involuntariamente.
INICIALES:

HAGA SU CHEQUE O GIRO POSTAL (MONEY ORDER) PAGADERO A: Florida Prepaid College Plan

Autorización del propietario de la cuenta

Firma del Propietario de la Cuenta       

Por favor envíe su solicitud y cheque o giro postal, y cualquier documentación exigida a:   
Florida Prepaid College Board, P.O. Box 6448, Tallahassee, FL  32314-6448

- 4 de 4 -

Por favor consulte estas instrucciones para llenar esta solicitud.

1. Para inscribirse en el PLAN DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS PREPAGADOS DE LA FLORIDA, usted debe:
• Llenar TODAS las Secciones de esta solicitud.
• Proporcionar la documentación de residencia en la Florida requerida que se menciona en la Sección 5 

de esta solicitud.
• Enviar cheque o giro postal Pagadero a: Florida Prepaid College Plan, por el cargo de solicitud de $50.
• Firmar y escribir sus iniciales en la Sección 6 de esta solicitud.

2. Se requiere llenar toda la información excepto cuando la información solicitada no sea aplicable a usted o esté
marcada como “Opcional”.

3. Su solicitud y su(s) cheque(s) o giro(s) postal(es) se les devolverán sí:
(1) Usted no escribe sus iniciales y no firma la solicitud,  
(2) Usted no incluye el número del seguro social del propietario de la cuenta,
(3) Usted no incluye el número del seguro social del estudiante.

4. Por favor envíe su solicitud diligenciada y cheque o giro postal para el cargo de solicitud a:
Florida Prepaid College Board, P.O. Box 6448, Tallahassee, FL 32314-6448. Dentro de las próximas cuatro 
semanas recibirá confirmación escrita informándole que su solicitud se recibió. 

5. Por favor consulte el Paquete de Inscripción para obtener información acerca de las características y normas 
del Plan de Estudios Universitarios Prepagados de la Florida.

Para obtener información llame al 1-800-552-GRAD (4723)
o visite mifloridaprepaid.com.

PLAN DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS PREPAGADOS DE LA FLORIDA
INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD

Cargo de Solicitud 
Adjunte un cheque o giro postal (money order) por el cargo de solicitud requerido de:    $50.00
El cargo de solicitud no es reembolsable.

6. CARGO DE SOLICITUD / AUTORIZACIÓN PROPIETARIO DE LA CUENTA

Fecha

FP 2009 OSAPPS/5C  RULE 198-4.001, F.A.C
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