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FORMULARIO DE ACEPTACION DE CARGOS

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
NUmero de Estudiante: Teléfono:
TERMINO ACADEMICO:
SEMESTRE:  [] Agosto: []Enero:
TRIMESTRE: [ ] Agosto: [ INoviembre: [IFebrero:
|:|Junio:
VERANO: ]

ACEPTO LOS CARGOS DE MATRICULA. Acepto los cargos de matricula y
autorizo a cobrarlos de las ayudas econdmicas otorgadas. Si quedara un balance
adeudado luego de aplicado las ayudas econdmicas, se procesara una prorroga.
[ ] | AUTORIZO a debitar la cuota de acceso al estacionamiento del sobrante de
mis ayudas econdmicas.

Firma del Estudiante Fecha

A continuacién, se informa las alternativas disponibles para que pueda entregar este
formulario sin tener que visitar el Recinto:

Fax: (787) 801-7555
E-mail: Sra. Doris Morales, Oficial de Recaudaciones
doris.morales@fajardo.inter.edu
Correo Postal: Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Fajardo
Oficina de Recaudaciones

Call Box 70003
Fajardo, PR 00773-7003
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