
Formulario Depósito Directo 
Becas y Prestamos 

  
 
Estimado estudiante: 
 

La Universidad Adventista de las Antillas se esmera para que todos nuestros 
estudiantes reciban su reembolso de la manera más eficiente.  Por esto, le exhortamos a que 
se acoja a Depósito Directo, un servicio completamente gratis. 
 

El Depósito Directo es el método más rápido, seguro y confiable de recibir su 
reembolso.  Este servicio nos permite depositarle el cheque de reembolso directamente a su 
cuenta de cheques o ahorros de cualquier banco participante. 
 

Con Depósito Directo, usted dispone de su dinero de inmediato y en efectivo a través de 
los cajeros automáticos o sucursal del banco de su preferencia.  Además, le ofrece los 
siguientes beneficios: 

· No tiene que visitar su banco ni esperar en fila para cambiar o depositar 
su cheque. 

· Elimina la posibilidad de que le roben o que pierda su cheque de reembolso. 
 
La Universidad Adventista de las Antillas participa en el Programa de Depósito 

Directo e invita a todos sus estudiantes a que se beneficien de este conveniente servicio. 
 

Inscríbase hoy mismo.  Complete la autorización que se encuentra en la parte inferior y 
entréguelo al Departamento de Asistencia Económica. 
 
Cordialmente, 
 
Vicepresidente Asuntos Financieros 
************************************************************************************************************ 

AUTORIZACIÓN PARA DEPÓSITO DIRECTO DE BECAS Y PRESTAMO 
 

Nombre del estudiante _________________________ 

Número de estudiante  _________________________ 

*********Autorizo a la universidad a acreditar mi reembolso neto a la cuenta bancaria que se  

indica a continuación. 

Nombre de la Institución Financiera __________________________________________   

Número de Ruta ___________________________ 

Número de Cuenta Bancaria ________________________ 

 

Tipo de Cuenta: Corriente ____ Ahorros  ____  

 

Esta autorización prevalecerá hasta tanto este oficializado. Entiendo que esta notificación debe 

ser enviada 30 días antes de la fecha de efectividad. 

 

Firma del Estudiante ________________________ Fecha   ________________________ 
Debe completar, imprimir y firmar este formulario antes de ser enviado por correo a: 
Universidad Adventista de las Antillas 
Oficina de Finanza Estudiantil 
PO BOX 118 , Mayagüez, PR 00681  
o vía Fax al 787-834-9597 o por correo electrónico: stubilonline@uaa.edu 
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