
        Formulario de Autorización de 

Retención de Reembolso 

    Año Fiscal __________  Periodo Académico __________ 

 

Este formulario autoriza a EDP University of Puerto Rico Inc. sobre cómo manejar el exceso de fondos de Título IV o 

algún balance crédito en la cuenta del estudiante. El exceso de fondos de Título IV o crédito se crea cuando la cantidad 

total de fondos recibidos o pagos aplicados a la cuenta del estudiante excede los cargos por matrícula y cuotas. 

El formulario autoriza a la Oficina de Recaudaciones a retener cualquier reembolso de exceso de fondos de ayuda 

financiera, para que los mismos sean aplicados a los costos de matrícula y cuotas para el próximo término académico 

dentro del año fiscal.  También a balances pendientes por cobrar de años previos que  no excedan $200. 

En todo momento la autorización es voluntaria y válida desde la fecha en que se recibió su solicitud. Usted puede 

cancelar en cualquier momento esta autorización y la misma tendrá efectividad a la fecha de haber recibido su solicitud. 

La solicitud de cancelación debe ser sometida por escrito a la Oficina de Recaudaciones. 

Autorización para aplicar fondos de ayuda federal a cargos futuros 

Yo, ____________________________________________ autorizo a EDP University of Puerto Rico Inc. a retener 

cualquier exceso de ayudas financieras en mi cuenta de estudiante y que los mismos sean aplicados a cargos futuros y/o 

cubrir balances pendientes por cobrar de años anteriores los cuales no excedan $200. Entiendo que esta autorización es 

voluntaria y reconozco que en cualquier momento, puedo cancelar mi autorización mediante la presentación de una 

solicitud por escrito en la Oficina de Recaudaciones. Entiendo que seré responsable de cualquier cambio que implique 

cargos adicionales y que soy responsable de cubrir el balance pendiente por pagar en caso de que un cheque de 

reembolso me sea emitido.   

______ Autorizo       Cantidad a ser retenida: $________________  

 

Nombre del estudiante: ______________________________________ 

Últimos 4 dígitos seguro social: XXX-XX-______________ 

 

 

Firma de estudiante: _____________________________________ Fecha: _____________________ 


