
Bayamón: PO Box 2037, Bayamón PR  00960 Tel. (787) 620-2040 Ext. 2051 Fax (787) 620-2882
Manatí: PO Box 1082, Manatí PR  00674 Tel. (787) 621-2835 Ext. 3055 Fax (787) 621-2860

Correo Electrónico: recaudaciones@aupr.edu  02/16

Nombre:

# Estudiante:   # Seguro Social:      XXX - XX - (últimos 4 dígitos)

Autorizo y solicito que el importe neto de todas mis ayudas económicas, a los cuales soy elegible y han sido
adjudicadas, se depositen en la cuenta bancaria que indico a continuación:

Institución Financiera: # Ruta y Tránsito: 

Sucursal: Tipo de Cuenta: Cheque Ahorro

# de Cuenta:

1) Esta autorización estará en vigor mientras sea estudiante de American University of Puerto Rico
(AUPR). De haber algún cambio de número de cuenta o de banco, soy responsable de notificarlo
inmediatamente a la Oficina de Recaudaciones y de completar una nueva autorización para el
Depósito Directo.

2) Si cancelo o cierro mi cuenta de banco y deseo dar de baja este servicio, deberé completar y
entregar a la Oficina de Recaudaciones la notificación de cancelación con treinta (30) días de
anticipación a la fecha de efectividad para prevenir que se efectúe un pago por depósito directo.

3) Autorizo a la AUPR a reversar cualquier pago incorrectamente depositado en mi cuenta bancaria.
4) Soy responsable de devolver cualquier cantidad que se acredite indebidamente a mi cuenta

bancaria. Falta de cumplimiento resultará en que la AUPR me declare deudor.
5) Soy responsable de revisar la disponibilidad de fondos en mi cuenta antes de realizar un retiro y de

mantener el balance mínimo requerido por la Institución Bancaria para que ésta se mantenga activa.
6) Seré notificado de cualquier depósito directo efectuado a mi cuenta a través del correo

electrónico previamente suministrado a la Institución. Cualquier cambio de correo electrónico
deberá ser efectuado en la Oficina de Registraduría.

Firma: Celular:

Fecha: Tel. Residencia:

Procesado por: ______________________________________ Fecha: _______________________________________

OFICINA DE RECAUDACIONES
AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO

(COMPLETAR EN LETRA DE MOLDE Y EN TINTA)

Reconozco y acepto los siguientes términos y condiciones:

---------------------------------------------------- PARA USO INSTITUCIONAL ----------------------------------------------------

          MANATI

Apellidos:

                 BAYAMON


