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COMPULSORIO COMPLETARLO

CONTRATO DE AUTORIZACION
PARA DEPOSITO DIRECTO A ESTUDIANTES

Yo autorizo a la UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO, de
aqui en adelante llamada la UNIVERSIDAD, a iniciar partidas de crédito e iniciar,
si fuera necesario, partidas de débito por concepto de ajustes por partidas erroneas
de crédito a mi cuenta indicada abajo y a la institucién financiera indicada, de aqui
en adelante llamada BANCO, para acreditar y/o debitar a dicha cuenta.

Nombre de la Instituciéon Financiera:
NGm. de Ruta y Transito/Nam. ABA:

lNL’Jmero de Cuenta:

Recinto:

CUENTA CORRIENTE CUENTA DE AHORRO

Esta autorizacién debe permanecer en vigencia y efecto hasta que la
UNIVERSIDAD haya recibido notificacién por escrito de mi parte de su terminacion
de tal forma y de tal manera como para otorgar a la UNIVERSIDAD y al BANCO
tiempo razonable para actuar sobre la misma. Si ocurre algin cambio en la cuenta
bancaria, debe notificar el cambio a la UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE
PUERTO RICO, Oficina de Recaudaciones de su unidad.

Seguro Social: xxxX-xXx-
Nimero de
Estudiante: :

Nombre del
Estudiante:

Direccion Fisica: Direccion Postal:
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