UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RiO PIEDRAS
Oficina de Veteranos

Gl Bill
Nombre: NuUm. Estudiante:
Beneficio: Teléfono:
Grado: Programa:
Afo Académico: Semestre Dler semestre DZdo semestre D Verano

Verificacidon de Evidencias

(Solo capitulo 35)
Nombre del veterano: VA File Number:

Fecha nacimiento estudiante/ beneficiario

DCarta de la Administracién de Veteranos con informacién del beneficio otorgado
D Copia carta de aceptacion a la Universidad de Puerto Rico y/o programa académico

D Hoja de responsabilidad beneficiario de veteranos firmada

Recibido

Fecha Oficial de Veteranos/Registradora




