O
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de San German

FORMULARIO DE ACEPTACION DE CARGOS

Método de Pago:
O Beca Pell y/o Préstamo.
O Agencia o Compaifiia.

# Estudiante: # Teléfono: O Efectivo, Tarjeta u otro.

Nombre y Apellidos

Término: O SEMESTRE O VERANO Email:

O | ACEPTO LOS CARGOS DE MATRICULA. La Oficina de Recaudaciones puede proceder con el cobro de la matricula.
QO | AUTORIZO debitar la CUOTA DE ESTACIONAMIENTO del sobrante de mis ayudas econémicas.

Fecha:

Firma del estudiante:

Puede someter este formulario sin tener que visitar el recinto: E-mail: |recaudaciones@intersg.ed u|
Correo Postal: Universidad Interamericana de Puerto Rico - Recinto de San German - PO Box 5100 San German, PR 00683

AUTORIZACION PARA REALIZAR DESCUENTOS DE SOBRANTE DE AYUDA

Yo con el nimero de estudiante
autorizo a la Universidad Interamericana de Puerto Rico a cobrar de mi sobrante de ayudas
ccondmicas todos aquellos cargos relacionados con mi educacidn, adicionales a los derechos de
matricula, cuotas y hospedaje. Estos cargos al presente son los siguientes: cafeteria, cargo por
matricula tardia, multas de trénsito o biblioteca, estacionamiento, libros, cuota de graduacidn, cargo
por adiciones o cambios de curses, arreglos para pagos diferidos, pago fardfo al plazo diferido,
examen final tardio, transcripeién de créditos, cargo por cheque devuelto por ¢l banco, prueba de
convalidacidn, examen comprensivo, cambio de concentracidn, mantenimiento de status activo,
tarjeta de identificacion, cuota de evaluacion concentracién menor, certificacion de estudios, cuota
de bienes y servicios, equipo tecnolégico educativo, cargo por bultos de materiales, cuotas por
servicio de desarrollo profesional y pago de deudas de términos anteriores no mayor a $200.00.

Esta autorizacion esiard vigente durante mi permanencia como estudiante de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico. Reconozco que tengo derecho a modificar ¢ cancelar esta
autorizacion en cualquier momento mediante documento a esos efectos que debo presentar a la

Oficina de Recaudaciones.

Fecha Firma del Estudiante


http://www.google.com.pr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.aguadilla.inter.edu/futuro_estudiante/hoja_cotejo.php&ei=RmqJVanUCMuo-QGi3rjIDQ&bvm=bv.96339352,d.cWw&psig=AFQjCNHJ823in02lFuyb60gIUM9uQyXiyQ&ust=1435155398515788

	Nombre y Apellidos: 
	Estudiante: 
	Teléfono: 
	Email: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Fecha: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off


