
 
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

Recinto de Ponce 
 

FORMULARIO DE ACEPTACIÓN DE CARGOS 

 
______________________________        ______________________________        ______________________________ 

Nombre                    Apellido Paterno                        Apellido Materno 

 

 # Estudiante: ______________________________         # Teléfono: ______________________________ 
 

 

   SEMESTRE         TRIMESTRE         VERANO                 Email: ________________________________________  

        
 

 ACEPTO LOS CARGOS DE MATRICULA. La Oficina de Recaudaciones puede proceder con el cobro de la matrícula. 

 AUTORIZO a debitar la CUOTA DE ESTACIONAMIENTO del sobrante de mis ayudas económicas. 

 
 

Firma del estudiante: _____________________________________________ Fecha: _________________________ 
                                                                        
Puede someter este formulario sin tener que visitar el recinto: E-mail: recaudaciones@ponce.inter.edu Fax: 787-841-0102   
Correo Postal: Universidad Interamericana de Puerto Rico Recinto de Ponce 104 Turpeaux Ind. Park Mercedita, PR. 00715-1605 
 

                                                                                     

 

 

 
 

 
 

 

 

mailto:recaudaciones@ponce.inter.edu
http://www.google.com.pr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.aguadilla.inter.edu/futuro_estudiante/hoja_cotejo.php&ei=RmqJVanUCMuo-QGi3rjIDQ&bvm=bv.96339352,d.cWw&psig=AFQjCNHJ823in02lFuyb60gIUM9uQyXiyQ&ust=1435155398515788

