
 

 

Fall 2026 
Spring 2027 
Summer 2027 

2026-2027 
Academic Year 

STXP27 

2026-2027 INFORMACIÓN DE INGRESOS SIN DECLARACIÓN DE IMPUESTOS 

Nombre del Estudiante  Apellido del Estudiante: 

ID: Fecha de Nacimiento: / / Número de Teléfono : (  ) 

(Padre/padrastro,si aplica) 

y 

(Madre/madrastra,si aplica) 

los padre(s) de 

declaramos por medio de la presente que no presentamos y no se nos requiere 
(Nombre del Estudiante) 

presentar una declaración de impuestos para el año 2024.Yo/nosotros trabajamos en 
(ciudad, estado)  

y tuvimos ingresos de $ 

(Ingreso del Padre/ padrastro, si aplica)  

y  $ 

(Ingreso de la madre/ madrastra, si aplica)  

para un total de 

(Ingresos totales)  

durante el periodo del 1ro de enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024. Entendemos que se nos puede 

requerir que hagamos una declaración de impuestos si se requiere de acuerdo con las reglas del Servicio de Impuestos Internos 

(IRS). Si necesita información adicional podemos ser contactados en el siguiente número telefónico . 

Sinceramente, 

(Firma de Padre/padrastro,si aplica) (Firma de Madre/madrastra, si aplica) 

 

 

 

Submitting documents: You may submit your documents in several ways:
� Email to: tasfa@utrgv.edu 

� By mail to: UTRGV U Central, Visitors Center 1.113, 1201 W. University Drive, Edinburg, TX 78539 

� Physical Drop off to locations listed below: 

Brownsville U Central Location: 
The Tower, Main 1.100 

One West University Blvd. 
Brownsville, Texas 78520 
Phone: (888) 882-4026 

Edinburg U Central Location: 
Student Services Bldg., First Floor 

1201 West University Drive 
Edinburg, Texas 78539 
Phone: (888) 882-4026 
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