
Por favor siga estas instrucciones al llenar esta solicitud.

1.		  Para inscribirse en el FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN, usted debe:

	 	 •	 Llenar TODAS las secciones en esta solicitud.
	 	 •	 Adjuntar la documentación necesaria para comprobar residencia en la Florida que se indica en la sección 1.
	 	 •	 Enviar un cheque o giro postal por los $50 dólares del costo de la solicitud, pagadero a: Florida Prepaid College Plan.
	 	 •	 Poner sus iniciales y firmar la Sección 6 de esta solicitud. 
 
2.		�  Es necesario llenar toda la información a menos que la información requerida no aplique a usted o sea designada como “Opcional”.

3.		  Su solicitud y cheque o giro postal le serán devueltos si:
	 (1) usted no pone sus iniciales o no firma la solicitud; 
	 (2) usted no incluye el número de seguro social del dueño de la cuenta;
	 	 (3) usted no incluye el número de seguro social del estudiante. 
 
4.	� Envíe su solicitud llena, cheque o giro postal y cualquier documentación necesaria a: 

Florida Prepaid College Board, P.O. Box 6448, Tallahassee, FL 32314-6448. Usted recibirá confirmación por escrito dentro de 
las cuatro semanas siguientes.

5.	 Por favor consulte el Paquete de Inscripción para información sobre las características y políticas del Florida Prepaid College Plan.

FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN 
SOLICITUD PARA CUENTA NUEVA

Usted puede usar esta solicitud para abrir un nuevo Florida Prepaid College Plan.
Sin embargo, debe llenar solicitudes individuales por separado para cada beneficiario.
Para información, llame al 1-800-552-GRAD (4723) o visite myfloridaprepaid.com. Ahorre hoy para asegurarles el mañana.

FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN
INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD

Para abrir un Prepaid College Plan, el estudiante o padre o tutor legal del estudiante debe haber sido residente de la Florida por los 
últimos 12 meses consecutivos. Prueba de residencia en la Florida TIENE QUE adjuntarse a este formulario.

Se acepta UNA COPIA de CUALQUIERA de los siguientes documentos:
• �Licencia de Conducir de la Florida, emitida hace al menos un año, del padre/tutor legal que aparece abajo. Copia de ambos lados.

• �Prueba de empleo de tiempo completo en la Florida durante los últimos 12 meses consecutivos del padre que aparece abajo.

• �Calificaciones (reporte escolar) de la Florida o reporte de asistencia del beneficiario, del año escolar 2010-2011. No se aceptan 
reportes del año en curso.

• Si el beneficiario es menor de un año, una copia de la partida de nacimiento en la Florida.

• �Licencia militar y estado de resultados (reporte de ganancias) donde aparezca la Florida como lugar de registro, tarjeta de vo-
tación de la Florida, registro automotor de la Florida O certificado de exención de impuestos a la propiedad del padre que apa-
rece abajo, de hace al menos un año atrás.

1.	 REQUERIMIENTOS DE RESIDENCIA

NOTA:  �Padres divorciados residentes de la Florida que estén llenando esta solicitud para un hijo no residente, también deben enviar una 
copia del certificado de divorcio o la partida de nacimiento del beneficiario.

Nombre del Padre/Tutor Legal Inicial 2° Nombre Apellido
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¡Importante! Usted puede inscribirse en el Florida Prepaid College Plan ahora, pero estará sujeto 
a los nuevos precios en vigor en octubre de 2012.



N° Teléfono de Casa N° Teléfono del Trabajo

Dirección
(DIRECCIÓN COMPLETA INCLUYENDO N° DE APARTAMENTO O P.O. BOX)

Correo Electrónico (E-Mail)

2.	 DUEÑO DE LA CUENTA (COMPRADOR)

Número de Seguro Social del Dueño 

—                  —	

Estado Código PostalCiudad

— 

—                        —	 —                        —	

El dueño de la cuenta (comprador) es la persona que esta abriendo la cuenta. El dueño de la cuenta debe ser un individuo que es 
ciudadano o residente legal de los Estados Unidos y tiene al menos 18 años de edad.

❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ Dr.

Opcional:  ¿Cómo supo del programa?

1-  ❏ SOY CLIENTE    2- ❏ AMIGO/FAMILIA    3- ❏ TRABAJO    4- ❏ ESCUELA    5- ❏ PERIÓDICO/REVISTA    6-  ❏ SUPLEMENTO DEL PERIÓDICO

7- ❏ TV    8- ❏ RADIO    9- ❏ CONSULTOR FINANCIERO    10- ❏ MYFLORIDAPREPAID.COM    11- ❏ INTERNET    12- ❏ OTRO

Opcional: Ingresos Anuales 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:  ¿Está abriendo esta cuenta para?

1- ❏ SU HIJO(A)    2- ❏ SU NIETO (A)    3- ❏ OTRO PARIENTE    4- ❏ USTED MISMO    5- ❏ OTRO

Dirección, si es diferente de la dirección del dueño de la cuenta
(DIRECCIÓN COMPLETA INCLUYENDO N° DE APARTAMENTO O P.O. BOX)

Correo Electrónico (E-Mail) del Sobreviviente

Estado Código PostalCiudad

— 

—                         —	
N° Teléfono de Casa N° Teléfono del Trabajo

Número de Seguro Social del Dueño 

—                  —	

—                        —	

❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ Dr.

El sobreviviente se convierte en dueño de la cuenta en caso de muerte del dueño que aparece en la Sección 2. El sobreviviente debe ser 
un individuo ciudadano o extrangero residente legal de los Estados Unidos, y debe tener al menos 18 años de edad. El sobreviviente no 
puede ser el mismo que el dueño de la cuenta y el estudiante no puede ser el sobreviviente a menos que tenga 18 años de edad o más.  
El acuerdo de sobreviviente será necesario para todos los cambios de dueño de cuenta, sobreviviente, beneficiario, peticiones  
de terminación voluntaria de cuentas y peticiones de devoluciones relacionadas con cuentas terminadas involuntariamente. Nombrar a un 
sobreviviente es opcional.

3.	 SOBREVIVIENTE (CO-COMPRADOR)
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Nombre del Dueño de la Cuenta Inicial 2° Nombre Apellido

Nombre Inicial 2° Nombre Apellido



A.   �PlanEs — Para inscribirse en el Florida Prepaid College Plan, por favor llene esta parte de la solicitud. Marque el plan de  
matrícula que quiere comprar y la forma de pago que prefiere. Si se inscribe en un plan de dormitorio, por favor seleccione la  
opción de pago para ese plan. Usted puede comprar el plan opcional de dormitorio ahora o más adelante.

4.   � FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN 

OPCIONES DE PLANES
Sólo se pueden comprar para un niño que esté entrando al 11º grado o menos durante el año escolar 2011-2012

❏ Plan de Pago Mensual
     (Mensualmente hasta que 
     el niño(a) empiece sus 
     estudios universitarios)

❏ Plan de Pago a 5 Años
     (55 pagos mensuales)

❏ Plan de Pago Único

❏ Plan de Pago Mensual
     (Mensualmente hasta que 
     el niño(a) empiece sus 
     estudios universitarios)

❏ Plan de Pago a 5 Años
     (55 pagos mensuales)

❏ Plan de Pago Único

❏ Plan de Pago Mensual
     (Mensualmente hasta que 
     el niño(a) empiece sus 
     estudios universitarios)

❏ Plan de Pago a 5 Años
     (55 pagos mensuales)

❏ Plan de Pago Único

❏ Plan de Pago Mensual
     (Mensualmente hasta que 
     el niño(a) empiece sus 
     estudios universitarios)

❏ Plan de Pago a 5 Años
     (55 pagos mensuales)

❏ Plan de Pago Único

PLAN DE 2 AÑOS 
DE COLLEGE

EN LA FLORIDA 
Este plan prepaga los 

gastos de inscripción y 
cargos locales por 60 horas 
de créditos básicos en un 

College (community college) 
de la Florida.

PLAN DE 2 + 2 AÑOS 
EN LA FLORIDA

Este plan prepaga los gastos de 
inscripción y los gastos locales por 
60 horas de créditos básicos en un 
College (community college) de la 
Florida y los gastos de inscripción, 
gastos por matrícula diferencial 
y gastos locales por 60 horas de 

créditos en una Universidad Estatal.

PLAN DE 4 AÑOS
DE UNIVERSIDAD  

EN LA FLORIDA
Este plan prepaga los cargos 
de inscripción, los cargos por 

matrícula diferencial y los cargos 
locales por 120 horas de créditos 

en Universidades Estatales

PLANES
PREPAGADOS

❏ 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)

PLAN DE DORMITORIO UNIVERSITARIOPLAN DE
DORMITORIO

❏ Plan de Pago Mensual
     (Mensualmente hasta que el niño(a) empiece 
     sus estudios universitarios)

❏ Plan de Pago a 5 Años
     (55 pagos mensuales)

❏ Plan de Pago Único

PLAN DE PAGO DE 
DORMITORIO UNIVERSITARIO

PAGO DE
DORMITORIO

PLAN DE 4 AÑOS 
DE COLLEGE

EN LA FLORIDA
Este plan prepaga los gastos de 

inscripción y los cargos locales por 
60 horas de créditos básicos en un 
College (community college) de la 

Florida y por 60 créditos superiores 
en un College (community college) 

de la Florida.

No está disponible para comprar con el 
Plan Para College de la Florida
a 4 Años o el Plan Para College

de la Florida a 2 Años

No está disponible para comprar con el 
Plan Para College de la Florida
a 4 Años o el Plan Para College

de la Florida a 2 Años

*A 5-Year Dormitory Plan also is available. If interested, call 1-800-552-GRAD (4723) or visit www.myfloridaprepaid.com.
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Estado Código PostalCiudad

— 

5.   � BENEFICIARIO (EL ESTUDIANTE QUE VA A USAR EL PLAN)

Marque la edad o el grado escolar en que se encontraba el niño(a) al 1ero de septiembre de 2011:
a-	❏ Recién nacido *	 b- ❏ Infante **	 c- ❏ 1 año	 d- ❏ dos años	 e- ❏ 3 años	 f- ❏ 4 años 
K- ❏ Kinder (Jardín)	 1- ❏ Primero	 2- ❏ Segundo	 3- ❏ Tercero	 4- ❏ Cuarto	 5- ❏ Quinto 
6-	❏ Sexto	 7- ❏ Séptimo	 8- ❏ Octavo	 9- ❏ Noveno	 10-❏ Décimo	 11- ❏ Decimoprimero
*Recién nacido: Niño(a) nacido(a) después de septiembre 1ero de 2011.
**Infante: Niño(a) nacido(a) en o antes de septiembre 1ero de 2011, pero que aún no ha cumplido un año.

Opcional: Sexo del Beneficiario	 1- ❏ MASCULINO      2- ❏ FEMENINO 
Opcional: Grupo Étnico del Beneficiario	�1- ❏ BLANCO    2- ❏ NEGRO    3- ❏ HISPANO    4- ❏ INDIO NATIVO DE LOS EE.UU. 

5- ❏ ASIÁTICO    6- ❏ OTRO

Número de Seguro Social del Beneficiario

—                  —	
Fecha de Nacimiento del Beneficiario

Dirección del Beneficiario, si es diferente de la del dueño de la cuenta 
(DIRECCIÓN COMPLETA INCLUYENDO N° DE APARTAMENTO O P.O. BOX)

Mes	 Día	 Año 

Firma del Dueño de la Cuenta
 

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

6.   � PAGO DE SOLICITUD / AUTORIZACIÓN DEL DUEÑO DE LA CUENTA

Fecha
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Nombre del Beneficiario Inicial 2° Nombre Apellido

PAGO DE SOLICITUD 
Adjunte un cheque o money order para el pago requerido de la solicitud por un total de:    $50.00  
El pago de solicitud no es reembolsable.

HAGA EL CHEQUE O GIRO POSTAL PAGADERO A:  Florida Prepaid College Plan

AUTORIZACIÓN DEL DUEÑO DE LA CUENTA
Con mi firma e iniciales certifico que, (1) toda la información dada en esta solicitud, y en los documentos proporcionados con la 
misma a la Junta del Florida Prepaid College es verídica, completa y correcta; (2) soy ciudadano(a) o residente legal de los Estados 
Unidos y tengo al menos 18 años de edad; (3) el sobreviviente y el beneficiario son ciudadanos o residentes legales de los Estados 
Unidos. Además reconozco, represento y certifico que:

• 	 �He leído y entendido el Florida Prepaid College Plan Master Covenant [Plan de Precios y Convenio Original del Florida Prepaid 
College], y consiento con las políticas, términos y condiciones del Florida Prepaid College Plan y el Master Covenant [Convenio 
Original]. Entiendo que el Florida Prepaid College Plan Master Covenant, el cual se encuentra incorporado en esta solicitud por 
referencia, pues está relacionado con la inscripción en el Florida Prepaid College Plan, constituye un acuerdo legal vinculante 
entre la Junta del Florida Prepaid College y mi persona. Entiendo que las políticas, términos y condiciones del Florida Prepaid 
College Plan y el Master Covenant pueden ser enmendados de vez en cuando sin previo aviso, y entiendo y estoy de acuerdo en 
que estaré sujeto a esas enmiendas. INICIALES: ____________

• 	 �Entiendo que el acuerdo del sobreviviente será necesario para todos los cambios de dueño de cuenta, sobreviviente y 
beneficiario, solicitudes para cancelación voluntaria de cuentas, y solicitudes de devoluciones relacionadas con cuentas 
terminadas involuntariamente. INICIALES: ____________

¡Importante! Usted puede inscribirse en el Florida Prepaid College Plan ahora, pero estará sujeto 
a los nuevos precios en vigor en octubre de 2012.
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