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CERTIFICADO DE RESPALDO ECONÓMICO 

Los Servicios de Inmigración de Estados Unidos exigen que CCLS obtenga prueba de que todos los 

solicitantes cuenten con fondos adecuados para cubrir sus gastos de instrucción y hospedaje mientras 

estudien en CCLS. No se podrá emitir un formulario I-20 hasta que el presente formulario y todos los 

documentos requeridos hayan sido recibidos por CCLS Miami. 

 
NOMBRE DEL SOLICITANTE COMO CONSTA EN EL PASAPORTE: 
 
 

Nota: Se requieren documentos de respaldo para procesar la solicitud. Marque la(s) casilla(s) pertinente(s) que  
aparece(n) bajo Fuente de Respaldo Económico, y adjunte toda la documentación requerida para cada fuente. 

Envíe todos los documentos por correo electrónico a info@cclsmiami.edu 
 

 
              Fuente de respaldo económico         Monto garantizado en dólares        Documentación mínima requerida 
 

□ Fondos personales 

 
USD______________ 

Presente un estado de cuentas bancario o una carta en 
papel con membrete del banco firmada por un oficial de 
su banco, u otro documento f inanciero en lo que 
se indiquen los fondos           disponibles para sus estudios. 

 

□ Préstamo / Línea de crédito USD Presente una copia del contrato de línea de crédito 

o préstamo preparada por la entidad crediticia. 

□ Padre/ mad re  
      USD 

Presente una carta de respaldo firmada por su 

padre o madre y un estado de cuentas bancario, o 

una carta en papel con membrete del banco 

firmada por un oficial de su banco, u otro 

documento f inanciero en lo que se indique el 

monto           disponible para sus estudios... 

 

(nombre del padre/ la madre) 

□ Otro patrocinador 
 

 
USD 

 

Presente una carta de respaldo (ver nota a 

continuación) firmada por su patrocinador y un 

estado de cuentas bancario, o una carta en papel con 
membrete del banco firmada por un oficial de su 

banco, u otro documento f inanciero en lo que se 

indique el monto           disponible para sus estudios. 

Nota: Si el patrocinador es ciudadano o residente 

permanente de los Estados Unidos, ,él /ella podrá 
llenar el formulario 1-134, disponible en: 

http://www.uscis.gov/files/form/i-134.pdf 

(nombre del patrocinador) 

 
Relación/ Parentesco con el solicitante: 

 

 

El estimado que aparece a continuación se basa en gastos mensuales y puede variar según el estilo de vida de cada uno. El valor 
de la matrícula está sujeto a cambios sin previo aviso. 

 

                                Matricula: USD640          
   Vivienda: USD800+   
    Expensas personales (alimentación, transporte, libros, etc.): USD300    
                                Gastos adicionales en caso de dependientes: USD300 por dependiente
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                JURAMENTO DEL SOLICITANTE 
 

Entiendo que los gastos mencionados constituyen un estimado. Cuento con fondos suficientes para cubrir 
todos mis gastos mientras estudio en CCLS Miami. 
 
Certifico que todas las declaraciones hechas en este formulario son correctas y están completas. 
 
 
Firma del solicitante (o responsable legal): ____________________________ 
 
Fecha: _______________ 

 
 

            CERTIFICACIÓN DEL PATROCINADOR 
Su patrocinador deberá llenar y formar esta sección, a menos que presente una carta de respaldo   

económico o el formulario I-34. 

 
Nombre del Patrocinador: ________________________________________                          
 
Relación / parentesco con el solicitante: ____________________________ 
 

Como patrocinador del solicitante, entiendo que los gastos mencionados constituyen un estimado, y que los 
costos reales podirán variar. Proveeré  lfondos adecuados para satisfacer los gastos reales en que el solicitante  

(y sus de dependientes) incur a en su periodo de estudios  en CCLS. Entiendo que el importe de las clases 

deberá pagarse al principio de casa mes. 
 

Email del patrocinador: ______________________________ 

Teléfono del patrocinador: ___________________________ 
 
Firma del patrocinador: ______________________________       Fecha:__________________ 
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