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DONOR 

 
 University of Colorado at Boulder 
 
 Office of Financial Aid    
  

 Scholarship Services 
 77 UCB 
 Boulder, Colorado  80309-0077 
 303-492-4533 
 FAX: 303-735-1832 

 
Estimado Estudiante, 
 
Como condición para mantener tu beca, tu benefactor ha solicitado que le enviemos copias de tu rendimiento 
académico y la información de tu ayuda financiera. El Family Educational Rights and Privacy Act de 1974, 
no nos permite enviar esta información sin una autorización escrita y firmada del estudiante. 
 

• Esta información será enviada sólo por el o los semestres durante los cuales tu estés tomando clases 
en CU y estés recibiendo ayuda del benefactor que ha solicitado tu información. Estos documentos 
serán enviados dos semanas después que esta información esté disponible en la Oficina de 
Registración. 

 
• Si tu benefactor necesita estos documentos en otro momento es responsabilidad del estudiante 

obtenerlos y enviárselos. Las calificaciones oficiales de tus clases pueden ser obtenidas en la Oficina 
de Registración por FAX al 303-492-4884 o por teléfono al 303-492-8987. 

 
• Si, por alguna razón, quieres interrumpir el envío de esta información a tu beneficiario, debes 

notificarnos por escrito antes del fin de cada semestre. 
 

• Esta autorización no necesita ser firmada nuevamente, la mantendremos en nuestros archivos y te 
recomendamos guardar una copia para ti. 

****************** 
 

Una vez firmada enviar a :  University of Colorado at Boulder 
     Office of Financial Aid, Scholarships 
     Regent Administrative Center 175 

77 UCB 
Boulder, CO 80309-0077 
 

Durante mi periodo de estudiante enrolado en la University of Colorado at Boulder, autorizo a CU-Boulder 
Office of Financial Aid a enviar mis calificaciones académicas e información de ayuda financiera a 
cualquiera de mis benefactores que soliciten esta información como condición para beneficiarme con  alguna 
beca. Entiendo que es decisión de mi benefactor continuar apoyándome con esas becas después de recibida 
esta información. 
 
             

Nombre del estudiante (Escrito)    Numero Estudiante 
 
 
             

Firma Del Estudiante      Fecha 


