
La Universidad de Texas en Austin 

Formulario de recibo de individuo 
(Esta información no será divulgada al público. Es solamente para el uso interno de UT.) 

 

Fecha     

 

Cantidad     

 

Mi firma abajo indica que he recibido un reembolso por mi participación en la 

investigación______________________________, IRB Protocol # ____________. 
(Nombre de estudio)  

          

Nombre de participante o Número de participante si estudio es anónimo 

 

        

Firma o iniciales (iniciales solo para estudios anónimo) 

  

Espera recibir pagos por estudios y entrevistas de UT Austin en una cantidad de $600.00 o más durante 

el año calendario? 

 

       Sí*  No 

 

*Para participantes quien contestaron Si a recibiendo pagos por estudios y entrevistas de UT Austin en 

una cantidad de $600.00 o más durante el año calendario, se requiere la información siguiente:  

 

Dirección *     

 

SSN# *      

 

Se requiere el nombre del participante, firma, número de seguro social (SSN) y dirección si el 

participante espera recibir pagos por estudios y entrevistas de UT Austin en una cantidad de $600.00 o 

más durante el año calendario.  

 

La divulgación de su número de seguro social (“SSN”) es requerida para que La Universidad de Texas 

en Austin pueda enviar el Formulario Federal de Impuestos 1099 o 1042 S, como mandato por la ley 

bajo el Código de Impuestos de los Estados Unidos y las Regulaciones del Servicio de Impuestos 

Internos. Revelación adicional de su número de seguro social es determinada en el Acto de Información 

Pública (Capítulo 552 del Código del Gobierno de Texas) y otras leyes aplicables.   

 

Uso de la Oficina Departamental Solamente 

_________________________________________________________ 

Nombre impreso e iniciales de los fondos individuales de desembolso. 

 

ID de documento VP7 (si aplica)      

 

Use el Formulario de Resumen de Reconciliación para reconciliar los formularios de recibos 

para individuos. 
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