
Universidad Interamericana de Puerto Rico 
Recinto de Aguadilla 

Centro de Apoyo Educación a Distancia 

FORMULARIO PARA EL PAGO DE SISTEMA DE CUSTODIO VIRTUAL (RPN) 

Nombre:    Núm. de Estudiante:   _______________ 

Núm. de Teléfono: _______________ E-Mail: _____________________________

Lugar de Residencia: __________________________________________ 

@ Cuota para el estudiante: 

La cuota se paga una sola  vez y cubre todos los exámenes custodiados  durante su vida  
universitaria. La misma  no es rembolsable ya que representa el pago del estudiante a la 
Compañía Software Secure, Inc, la cual administra el Sistema de Custodio Virtual 
(RPNow). 

El costo para cada estudiante depende del año en el cual estudia.  Esta información se obtiene del Expediente 
Electrónico en el Sistema Banner.  Si el estudiante está en un Grado Asociado y luego cambia a 
Bachillerato tendrá que comprar el Uso del Custodio Virtual por los años que le falta para completar su 
nuevo programa de estudio. 

@ Cuota que paga de acuerdo a su año de estudio:  

� Estudiantes de nuevo ingreso (New Freshman Students) - $345.00 
� Segundo año (Sophomore) - $255.00 
� Tercer Año – (Junior) - $170.00 
� Cuarto Año – (Senior) -$ 85.00 

La cuota  que le corresponde pagar por el  Custodio Virtual RPN es de $___________

@ Método de     pago   (Favor de marcar el método de Pago):  
 Sobrante de Beca del Gobierno Federal o préstamo Estudiantil.

 Pago con Tarjeta de Crédito (Obtenga el Formulario de pago con Tarjeta de Crédito en-http://
www.aguadilla.inter.edu/documentos/nuevo_recauda/Autorizacion_Tarjeta_de_Credito.pdf

 Otra forma de pago – Indique:

Estoy enterado y de acuerdo con lo estipulado: 

Nombre del estudiante en manuscrito   Firma del Estudiante        Fecha 

 ¡TU ÉXITO COMIENZA AQUÍ, EN LA INTER DE AGUADILLA! 

http://www.aguadilla.inter.edu/documentos/nuevo_recauda/Autorizacion_Tarjeta_de_Credito.pdf
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