
Universidad Interamericana de Puerto Rico 

Recinto de San Germán 

Beca de “You First” 

SOLICITUD 

Apellidos: Paterno        Materno,      Nombre  Número de Estudiante 

Dirección Postal Permanente: (Calle, Número, Barrio, Pueblo, Código Postal) 

Teléfono Contacto  Email estudiante 

Créditos aprobados: ____________ Promedio General: ________ 

Promedio de Concentración: ____________ 

Concentración de Estudios: _________________ Año de Solicitud: _________ 

Los fondos para la otorgación de esta beca se obtienen a través de donativo del First Bank 

dirigidos específicamente al programa “You First Schollarship”para el  Recinto de San Germán.  

Los dineros se distribuyen anualmente en becas, de acuerdo a los parámetros previamente 

establecidos. 

La cantidad otorgada, el número de becas y la disponibilidad de los fondos están sujetos a 

los fondos obtenidos a través de First Bank. 

La Universidad Interamericana de Puerto Rico, Inc. no discrimina por razón de raza, color, sexo, 

edad o nacionalidad. 

ÚLTIMO DIA PARA ENVIAR ESTE DOCUMENTO:  30 de septiembre de 2026. 



Requisitos de Elegibilidad 

1. Estar matriculado, actualmente, como estudiante a tiempo completo,

en un programa conducente a grado técnico o bachillerato del Recinto

de San Germán de Universidad Interamericana de Puerto Rico, para el

año académico vigente.

2. Tener una necesidad económica demostrable. Debe recibir la Beca Pell

o cualquier bajo parámetro de ingresos definidos en el programa You

First Schollarship del Banco First Bank. (Median Family Income de 

$40,600)  

3. Deberá solicitar la Beca Pell, aunque no cualifique a la misma para ser

utilizada como punto de referencia e incluir el formulario de

elegibilidad de Asistencia Económica. Presentar evidencia de todos los

ingresos en el hogar e indicar la cantidad de personas en el núcleo

familiar. (planilla u otro documento que le sea requerido)

4. Presentar evidencia de su matrícula y transcripción de créditos oficial.

5. Mostrar un historial sólido de logros académicos, GPA de 3.00 o

superior, con 24 créditos o más aprobados.  Para estudiantes de los

programas técnicos se considerarán 12 créditos aprobados o más.

6. Mostrar evidencias de interés en participación en organizaciones

estudiantiles para ayudar a los más necesitados o el cuido del ambiente.

7. Someter 2 cartas de recomendación de profesor o consejero de la

disciplina de concentración.

8. Someter un ensayo corto sobre sus cualidades y méritos, que conteste

las siguientes preguntas: ¿Qué te motiva a estudiar la carrera

seleccionada? ¿Cuáles son tus planes después de obtener tu grado?

¿Cómo esta beca aportará a tu futuro personal y profesional?

9. Firmar documento de autorización a divulgar su nombre, fotografía y

cantidad otorgada.

10. Segundos bachilleratos no aplican y estudiantes con el 100% de Beca de

Honor.

11. Una foto 2 x 2 con el nombre y número de estudiante al dorso.



BECA YOU FIRST 

Autorización de Divulgación de Información 

Apellidos: Paterno, Materno, Nombre Número de Estudiante 

Autorizo a la Universidad Interamericana de Puerto Rico y al First Bank a divulgar 

mi nombre, fotografía, el monto de la cantidad otorgada, si alguna, y cualquier otro 

dato sobre mi estatus académico; según se estime conveniente para los fines de 

publicidad y promoción de los esfuerzos de los fondos designados a fortalecer el 

Programa de Becas Estudiantiles. 

Firma del estudiante Fecha 



Favor de cotejar si entregó: 

(  ) Dos cartas de recomendación (2) 

(  ) Formulario de aceptación de divulgación 

(  ) Ensayo 

(  ) Formulario de elegibilidad de Asistencia Económica 

(   ) Evidencia de Ingresos y composición familiar 

(  ) Evidencia de matrícula y transcripción de créditos oficial 

(  ) Una foto 2 x 2 

USO OFICIAL SOLAMENTE – NO ESCRIBA AQUÍ 

Entrevistado (  )  Sí (  )  No 

Comentarios 

Firmas del que recibe la solicitud: 

Fecha: 

Sello de recibido: 

Enviar solicitud a: becasyoufirst@intersg.edu
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