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DECANOS DE ADMINISTRACION, DECNNOS DE ESTUDIANTES, 
DIRECTORES DE FINANZAS Y CONTABILIDAD DEL SISTEMA 
UNIVERSIT ARlO 

PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE LAS PRORROGAS DE 
lYIATRICULA Y CUOTAS 

Hemos determinado Ia necesidad de establecer un procedimiento uniforme en el 
sistema universitario para el cobro de las prorrogas de matricula dentro del Modulo 

/J8~~~~f~l. de Facturacion y Cuencas por Cobrar del Sistema de Informacion Estudiantil. 
1(~: ,ft:.:-!Jl : Estas prorrogas se conceden en virtud del Articulo 9 de la Certificacion Numero 
~-~-J' 90 del Consejo de Educacion Superior, Serie 1974-75. 

Las prorrogas se cobranin de la siguiente forma: 

Tipo de Num. de Primer Segundo Tercer 
Prorroga Plazos Plazo Plazo Plazo 

Regular y 
,., 

3 3 % matricula 33% 33% .J 

Extraordinaria basica basica basic a 

Se dispone, ademas, que se descontara de las becas o prestamos concedidos a favor 
de los esrudiantes cualquier balance adeudado por concepto de matricula. Las 
cuotas tales como la de mantenimiento de laboratorio, ni a los servicios medicos 
u otros costas asociados con la matricula no estaran sujeto a prorroga. Es 
importante indicar que el ultimo plazo de la prorroga debera expirar pm lo menos 
treinta dias antes de la fecha de terminacion del curso o los cursos por los cuales 
se concedio. Adjunto encontrarcin el formulario revisado para la solicirud de 
prorroga de matricula. 

Agradecere se hagan llegar estas instrucciones a los funcionarios concernidos. 

Atentamente, 

~;vt 
Luis R. Esquilin ( fYL-J 
Director Interino f / 
RWC/mvo 
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LJNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE -----------------
DECAl~ATO DE ESTIJDIA1'ITES 

Num. Control 
(Uso Oficial) 

FORMULARIO PARA SOLICITAR PRORROGA 
PARA MATRICULA 

Afio Academico 19 - 19 

MARQUE: 

Semestre/ Anual/ Cuatrimestre/ Trimestre ------ ----- ----- -----

lro, ------ _______ 2 do , 3ro, ------ 4to ----

1. Nombre: 

2. Numero de Estudiante: 

3. Segura Social: 

4. Numero de Telefono: 

5. Direcci6n: 

6. En caso de que nose me pueda localizar en la direcci6n arriba 
mencionada, se puede localizar a m1 familiar mas cercano, cuyo 
nombre y direcci6n es la siguiente: 

7. Facultad: 

8 . Aii.o de Est.udio: 

9 . Concent.raci6n: 

10 . Nivel de Estudios : 

A. Subgraduado B. Graduado C. Transitorio 



11. NGmero de ~-~ditos solicitados en el ~roceso de premac=icula 

12 . Pecha en que espera graduarse: 

13. Estatus Econ6mico : 

A. Dependiente 

B. Independiente 

c. Empleado - Lugar de Empleo: 

D. Desempleado 

E. Otro: 

14. GRecibe usted beneficios de Asistencia Econ6mica? 

Si No 

15. Gcumple con progreso acad~mico satisfactorio? 

Si No 

16. GHa solicitado pr6rroga anteriormente? 

Si No 

17. Explique las razones para solicitar pr6rroga: 

18. El estudiante presentara este document a en la Oficina 
en 0 antes del DE 

DE 199 para que aparezca reflejada en su factura de 
pr6rroga. 



CERTIFICO: 

Que Ia informacion es cierta, correcta y completa, NO tengo objecion alguna a que se 
hagan las investigaciones pertinentes para veri.ficarla y acepto la(s) sancion(es) que Ia 
Universidad de Puerto Rico estime pertinente imponerme si se descubre que Ia misma es 
fa/sa. 

Que no dispongo de los recursos economicos necesarios para efectuar el pago de mi 
matricula, por lo que solicito se me di.fiera parte del costo de los creditos. ME. 
COMPROMETOA PAGAR LAS CUOTAS ESPECIALES (de plan medico, si aplica, 
y de facilidades fisicas) a/ momento de matricularme. La cantidad diferida Ia pagare en 
dos plazos iguales no mas tarde del de de en 
acuerdo a/ plan de pagos establecidos y AUTORIZO a que se me descuente de Ia beca 
o prestamos en poder de Ia Universidad cualquier balance adeudado por concepto de 
matricula. Cualquier plazo pagado tardiamente conllevara el pago adicional de los 
cargos aplicables. 

El incumplimiento de este compromiso me convierte en DEUDOR y quedo sujeto a las 
disposiciones del Articulo 6 de Ia Certi.ficacion del Consejo de Educacion Superior numero 90, 
Serie 1974-75 y me vere privado de los servicios que ofrece Ia Universidad de Puerto Rico. 

Firma del Estudiante Fecha 

RECOMENDACION: 

Favorable __ ......; ___ Desfavorable 

AUTORIZADO POR: 

Firma del Funcionario Fecha 

Revisado octubre de 1997 


