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WA State Higher Education Residency Affidavit 

Declaración jurada de residencia de Educacion Superior del Estado de WA 

 
Los estudiantes deben ser residentes para calificar para los costos de matrícula estatal de Washington en 

las instituciones públicas. Además, deben cumplir con los requisitos de residencia para los programas de 

ayuda financiera del estado en las escuelas participantes. La declaración jurada de residencia es una 

forma de demostrar que es residente. La declaración jurada es una promesa entre usted y la institución 

que determina la residencia.  

 

REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD 

Para poder certificar esta declaración jurada, usted debe cumplir con los siguientes requisitos de 

elegibilidad: 

 

• Obtener un diploma de escuela secundaria, GED o equivalente antes de su primer trimestre en la 

institución que determina la residencia. 

• Mantener una residencia principal en Washington durante al menos 12 meses consecutivos 

inmediatamente antes de su primer período en la universidad que determina la residencia. Su 

residencia en Washington debe ser para fines distintos a la universidad. (Nota: Si usted toma 

algún curso en otra universidad de Washington durante los 12 meses anteriores, no debe de 

tomar más de seis créditos en un termino. Si usted excede ese límite, debe demostrar que tiene la 

residencia en Washington por motivos no universitarios.), y, 

• Declarar que una de las siguientes afirmaciones es cierta: 

o Presentará una solicitud para ser residente permanente de los Estados Unidos tan pronto 

como cumpla con los requisitos para hacerlo. También está dispuesto a participar en 

actividades diseñadas a fin de prepararse para la ciudadanía, lo que incluye cursos de 

repaso de ciudadanía o cívica. 

o Usted es ciudadano de los EE. UU., tiene la nacionalidad estadounidense o es residente 

permanente de los EE. UU. 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

  

Nombre Completo  

Fecha de Nacimiento (Mes/ Día/ Año)  

Número de identificación de estudiante de 

Highline (ctcLink ID #)  

 

 

 

CERTIFICACIÓN 

Certifico que, para la fecha oficial de inicio de mi primer período en la universidad que determina la 

residencia, cumpliré con los requisitos de elegibilidad anteriores. 

 

 
Firma del estudiante:             Fecha:      

Ubicación (Ciudad, Estado):       

 

Envíe este formulario completo a Admisiones (residency@highline.edu) desde su cuenta de correo 

electrónico de estudiante de Highline. 
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