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INSTRUCCIONES /INSTRUCTIONS

1. Indique el Nivel de estudios a incluir en la transcripcion: Certificado Técnico (T), Grado Asociado (A), Bachillerato (B), Certificado
Profesional (C), Maestria (M), Doctorado (D). / Indicate the level of studies to be included in the transcript: Technical Certificates (T),
Associate Degree (A), Bachelor's Degree (B), Professional Certificate (P), Master's Degree (M), Doctor's Degree (D).

2. Esta solicitud debe presentarse en la Oficina del Recaudador para el pago y trémite correspondiente. / This application must de presented
at the Bursar's Office for payment and further processing.

3. Debe completar una solicitud separada para cada destinatario. / A separate application must be completed for each addressee.
NOTA/NOTE

La transcripcion del historial académico es un documento confidencial y privado. Solamente se expiden copias del mismo a solicitud del
estudiante. Las transcripciones oficiales se envian directamente por la Universidad a la institucion u organizacion designada por el estudiante.

Las transcripciones que se envian o se entregan directamente al estudiante no son consideradas como oficiales por la Universidad.

The University does not consider transcripts issued directly to the student as official copies. The academic transcript is a confidential and private
document. Copies of the transcript will be issued only at the request of the student. ~ Official copies of the transcript will be sent directly by Inter
American University to the institution or agency designated by the student.
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Autorizacion Pago con Tarjeta de Crédito*

Autorizo a la Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Aguadilla, a debitar de mi tarjeta de
crédito para el servicio que se detalla a continuacion:

Informacion del duefio de la Tarjeta

Nombre:

Tels.

Fecha de solicitud:

‘*- . — EeTeRTTTT
Tipo de Tarjeta: O A O /AT O “@m

Numero de Tarjeta:

Ooood-oooo-oooo-ooood

Fecha de expiracion: Cantidad: $

Firma duefio de la tarjeta:

Informacioén del Estudiante al que se acreditara el pago.

Nombre:

Num. de estudiante: Semestre académico:

Tel: email;

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

El servicio solicitado estara condicionado a la aprobacién e informacion de la tarjeta.
La tarjeta AMEX requerira el coédigo de seguridad al momento de realizar la transaccion.
El costo de la transcripcion de crédito es $6.00.

Enviar al siguiente correo electrénico:

- recaudaciones@aguadilla.inter.edu

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

Revisado Julio 2020
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