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Firma del Estudiante - Student's Signature
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		COPIA ROSA-ESTUDIANTE / STUDENT COPY (PINK)
COPIA  CANARIO-REGISTRADURÍA  /  REGISTRAR  COPY (YELLOW)
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INSTRUCCIONES / INSTRUCTIONS 

1. Indique el nivel de estudios a incluir en la transcripción: Juris Doctor (J.D.), Maestría (LL.M.) o Doctorado (J.D.S.). / Indicate the level of studies to be included in the transcript: Juris Doctor (J.D.), Master of   Laws  ( LL.M.) or Doctor of the Science of Law (J.S.D.).

2. Esta solicitud debe presentarse en la Oficina de Recaudaciones para el pago y trámite correspondiente junto con una identificación con foto. / This application must be presented with a photo ID at the Bursar's Office for payment and further processing.

3. Debe completar una solicitud separada para cada destinatario. / A separate application must be completed for each addressee.

NOTA / NOTE

La transcripción del historial académico es un documento confidencial y privado. Solamente se expiden copias del mismo a solicitud del estudiante. Las transcripciones oficiales se envían directamente por la Universidad a la institución u organización designada por el estudiante. Las transcripciones que se envían o se entregan directamente al estudiante no son consideradas como oficiales por la Universidad.

The University does not consider transcripts issued directly to the student as official copies. The academic transcript is a confidential and private document. Copies of the transcript will be issued only at the request of the student. Official copies of the transcript will be sent directly by Inter American University to the institution or agency designated by the student.
Calle Federico Costa #170 Urb. Industrial Tres Monjitas Hato Rey, P.R. 00918-1803* Tel. (787) 751-1912 * Fax (787) 751-8601
http://www.derecho.inter.edu/inter/
MÉTODOS DE PAGO/ PAYMENTS:

☐   Entregue este formulario en la Oficina de Recaudaciones de la Facultad de Derecho y presente una identificación con foto para 
      tramitar el pago correspondiente. / Present this form with a photo ID at the School of Law Bursar's Office and make your payment.

☐ Envíe por correo un giro postal de $6.00 por copia solicitada y copia de una identificación con foto a la siguiente dirección: 
       Send a money order for $ 6.00 per copy with a copy of your photo ID to the following postal address:

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Facultad de Derecho
Oficina de Recaudaciones
PO Box 70351
San Juan, PR 00936-8351

☐  Envíe este formulario, copia de una identificación con foto y la información de su tarjeta de crédito al correo electrónico:          
      Send this form by email with a copy of your photo ID and the credit card information to the following email address:

recaudaciones@juris.inter.edu
     
☐  Envíe este formulario, copia de una identificación con foto y la información de su tarjeta de crédito al vía fax: (787) 751-2975.
           Send this form by email with a copy of your photo ID and the credit card information to the following fax number: (787) 751-2975.



INFORMACIÓN DE LA TARJETA DE CRÉDITO/ CREDIT CARD INFORMATION:

☐ Autorizo a la Facultad de Derecho de la Universidad Interamericana de Puerto Rico a debitar la cantidad de $6.00 por copia de  transcripción a mi tarjeta de crédito. / I authorize the Inter American University of Puerto Rico School of Law to debit from my credit card, the amount of $6.00 per copy of transcript.
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	Nombre:
Name:
	     

	Núm. de tarjeta:
Card number:
	     

	Fecha de expiración:
Expiration date:
	     

	Teléfono:
Phone:
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	Correo electrónico:
Email:
	     

	Firma:
Signature:
	     

		Dueño de la tarjeta/ Cardholder	  	



Nota:   El  servicio solicitado estará condicionado a la información y aprobación de la tarjeta.
Note: The requested service is subject to the card information and approval.
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