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AAuuttoorriizzaacciióónn  PPaaggoo  ccoonn  TTaarrjjeettaa  ddee  CCrrééddiittoo**  
AAuuttoorriizzoo  aa  llaa  UUnniivveerrssiiddaadd  IInntteerraammeerriiccaannaa  ddee  PPuueerrttoo  RRiiccoo,,  RReecciinnttoo  ddee  Aguadilla,,  aa  ddeebbiittaarr  ddee  mmii  ttaarrjjeettaa  ddee  
ccrrééddiittoo  ppaarraa  eell  sseerrvviicciioo  qquuee  ssee  ddeettaallllaa  aa  ccoonnttiinnuuaacciióónn::  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Información del dueño de la Tarjeta 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

Tels.  ____________        _____________ 

Fecha de solicitud: _______________________________  

Tipo de Tarjeta:         
 Número de Tarjeta: 

    -     -     -     
Fecha de expiración: ______________________________  Cantidad: $___________________ 

Firma dueño de la tarjeta: ________________________________________________________ 

Información del Estudiante al que se acreditará el pago.

Nombre: ______________________________________________________________________  

Núm. de estudiante: ____________________________    Semestre académico: ________________ 

Tel: ______________________________email:____________________________________ 

*El formulario debe estar legible y completado en todas sus partes para ser procesado.

Enviar al siguiente correo electrónico:

- recaudaciones@aguadilla.inter.edu

Recuerde incluir una identificación con foto.
(Licencia, pasaporte, identificación militar o identificación de estudiante de la Universidad Interamericana.)

Revisado Julio 2020

El servicio solicitado estará condicionado a la aprobación e información de la tarjeta. 
La tarjeta AMEX requerirá el código de seguridad al momento de realizar la transacción. 
El costo de la transcripción de crédito es $6.00.
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