
Zach Conine 
Tesorero del Estado 

ESTADO DE NEVADA 

OFICINA DEL TESORERO DEL ESTADO 

Formulario de Exclusión 

No deseo que mi hijo/a participe en el programa de Nevada College Kick Start que le proporciona a mi 

hijo/a una cuenta de ahorros para la universidad de $50. Al completar este formulario de exclusión 

voluntaria, reconozco que esta cuenta se cerrará permanentemente, que el nombre de mi hijo/a será 

removido de la lista de cuentas activas y que mi hijo/a no será elegible para participar en este programa 

en el futuro. 

Nombre del niño/a: _________________________________________________________________ 

Nombre Apellido Inicial de Segundo Nombre 

Fecha de Nacimiento del niño/a: ____________________________________ Sexo: M F 

Número de Identificación Escolar del niño/a: 

Nombre de la escuela del niño/a:

Nombre de Padre/Tutor: 

Primer Nombre Apellido Inicial de Segundo Nombre 

Dirección postal:

Dirección de correo electrónico:  Número de teléfono: 

Firma de Padre/Tutor: Fecha

 

_____________________  

 _______________________________________  

_______________________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 

__________________________ ____________

________________________________________  __________________

 

  

El formulario completado puede ser enviado por correo electrónico a collegesavings@nevadatreasurer.gov 

o por fax/correo postal a la oficina de Las Vegas que se indica abajo.

OFICINA DE CARSON CITY 
State Treasurer 

101 N. Carson Street, Suite 4 

Carson City, Nevada 89701-4786 

(775) 684-5600 Teléfono

(775) 684-5623 Fax 

PROGRAMAS DEL 

TESORERO DEL ESTADO 
Guinn Millennium Scholarship  

Nevada Prepaid Tuition 

Nevada College Savings Plans 

Nevada College Kick Start  

 Unclaimed Property 

OFICINA DE LAS VEGAS 
555 E. Washington Avenue, Suite 5200 

Las Vegas, Nevada 89101-1074 

(702) 486-2025 Teléfono
(702) 486-3246 Fax 

Sitio web: http://NevadaTreasurer.gov E-mail: StateTreasurer@NevadaTreasurer.gov 
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