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Préstamo PLUS Formulario

Informacién del Estudiante:
Nombre Student ID#

(apellido) (nombre) (inital del segundo nombre)

Informacién del Padre (Prestatario):

Nombre
(apellido) (nombre) (inital del segundo nombre) NUmero de
Direccién reictone )
Fecha de / /
Correo nacimiento
electrénico

Informacion sobre el Préstamo PLUS:

o Los préstamos se certifican para un afio académico completo e incluyen los semestres de otofio y primavera.

e Siusted es un estudiante de fundacidn nuevo o de transferencia de fundacion, su saldo de matricula de primavera sera
$250 mas alto, ya que pagd un depdsito que se aplica a su saldo de otofio. Considere esta cantidad al finalizar el monto
total del préstamo.

o Debe tener una aprobacion de préstamo para padres completa y una nota promisoria maestra (MPN) archivada con el
Departamento de Educacion en https://studentaid.gov/ antes de que se procese su préstamo.

Cémo determinar el monto total solicitado del préstamo (incluyendo comisiones):
e El Departamento de Educacién deducira una tarifa de originacion del 4.228% de la cantidad solicitada del
préstamo.

e Para calcular el monto total del préstamo con tarifas, utilice la siguiente férmula:
Saldo de otoiio + Saldo de primavera = Saldo anual total - Saldo anual total + 0.957 = Monto total solicitado

EJEMPLO: Saldo de otofio $5,000 + Saldo de primavera $5,000 = $10,000 + 0.957 = $10,449.32 total anual (redondear al délar mas cercano)

Monto del préstamo solicitado (Redondear al délar mas cercano): +0.957 =
Saldo anual Tarifa  Cuota Monto Total Solicitado

(El monto total solicitado debe incluir el 4.228% de tarifas)

Si este préstamo genera un crédito (reembolso) en la cuenta del estudiante, el monto debe ir a: 0 Padre 0J Estudiante

NOTA IMPORTANTE: Los reembolsos no se procesaran hasta mediados de septiembre (otofio) y mediados de febrero (primavera).

Firma del Padre Fecha

Al firmar este formulario, usted acepta usar todos los fondos del préstamo tnicamente para gastos educativos.

Después de completar este formulario, por favor envielo por correo electrénico a: financialaid@kcai.edu
0 envielo por correo postal a: Financial Aid Office, KCAI, 4415 Warwick, Kansas City, MO 64111
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