UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
Recinto de Aguadilla

Autorizacion de Pago
Con Tarjeta de Crédito

Yo, , autorizo a la Universidad Interamericana de PuertoRico
Recinto de Aguadilla, a debitar de mi Tarjeta de Crédito, la cantidad de: S por
concepto de la actividad "Translanguaging in the Bilingual Classroom".
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0 Esta autorizacién debe ser impresa, firmada y enviada al Departamento de Estudios Graduados

utilizando el siguiente correo electrénico: translanguaging@aguadilla.inter.edu
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