
Finanzas de Estudiantes
BOX 118

MAYAGUEZ, PUERTO RICO 00681
TEL. (787) 834-9595

Firma Autorizada U.A.A. Firma persona responsable de la cuenta

DERECHOS:
•	 Puede	 solicitar	 un	 solo	 cambio	 informándolo	 con	10	 días	 de	 anticipación	 a	 la	 fecha	 del			

pago correspondiente.
•	 Puede	cancelar	su	deuda	antes	de	la	fecha	estipulada.

RESPOSABILIDADES:
•	 Lea	cuidadosamente	este	contrato	y	asegúrese	de	que	cumplirá	con	los	términos.
•	 El	costo	del	semestre	deberá	ser	pagado	el	día	de	la	matrícula.	Aquellos	estudiantes	que	no	

puedan pagarlo en su totalidad pueden acogerse al siguiente plan de pago:
•	 50%	el	día	de	la	matncula.
•	 25%	a	los	30	dias	de	la	matrícula.
•	 25%	a	los	60	dias	de	la	matrícula.
•	 Habrá un cargo de 2% por atraso, e incumplimiento de su plan de pago.
•	 Habrá un cargo de $25 para recuperar la matrícula en caso de ser dado 

de baja administrativa.
•	 El costo por plan de pago es de $5 por semestre.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO:
•	 De	 no	 cumplir	 con	 el	 compromiso	 de	 pago	 el	 estudiante	 será	 suspendido	 administra-																

tivamente.
•	 El	estudiante	es	responsable	por	la	deuda	que	tenga	durante	el	semestre	de	suspensión.
	 De	no	pagar	 la	deuda,	 la	misma	será	 reportada	a	 ‘Trans	Union	de	Puerto	Rico”	y/o	una	

Agencia de Cobros. Usted pagará los costos y honorarios por gestiones de cobro.
•	 Perderá	elegibilidad	para	futuros	planes	de	pago.

*** NO JUEGUE CON SU CRÉDITO, PAGUE A TIEMPO ***

Nombre:

Teléfono:

E-mail:

Núm.	Estudiante:

Fecha:

Balance:

Fecha	de	Pago	1:	 (		)	15	de	septiembre	 Año	20	 (		)	15	de	febrero	 Año	20	 $

Fecha	de	Pago	2:	 (		)	15	de	octubre	 Año	20	 (		)	15	de	marzo	 Año	20	 $

PARA USO OFICIAL
 ler. Semestre 2do. Semestre

Plan de Pago

ACP-74057
 

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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