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NUC University AUIORIZACION DE PAG O POR DEPO SITO DIREC TO
Informacién del Estudiante: Nimero de Estudiante
Apellidosy Nombre Ultimo s 4 digitosde Segur Social

Direccién Postal

Pueblo Estado __ Codigo Postal
Te 1é fono Coreo Eectrdonico
D Solicito y autorizo a NUCUniversity , dque el importe neto del

salario de némina del Pograma de Estudio y Trabajo y/o reembolsos de fondos, se acrediten a
mi cuenta bancarnra de la mstitucién financiera aquidesignada:

Informaciéon de la Institucién Financiera:

Nombre de la Institucié n Fmanciera

Nimero de Cuenta Bancarna

Numero de Ruta y Transito (ABA Numben

Tpo de Cuenta D Cheque D Ahomo D Otra (especifique)

I:l Entiendo que para completareste proceso:

1. Ia cuenta bancara tiene que pertenecera mipersona.

2. Esrequerido entregarun cheque cancelado o una certificacion de micuenta bancarna
expedida porla institucién financiera.

3. Estosdocumentosdeben serentregadosenla Oficina de Asistencia Econémica.

Autorizo que esta solicitud sea pmwmcesada al momento en que asi lo disponga
NUC University. Entiendo que cualquier reclamacién de mi parte por concepto de salaro y/o
reembolsos de fondos acreditados a mi cuenta conforme a esta autorzacién, se hard
direc tamente c on NUC University.

En caso de ocumr algin emor en el crédito, NUC University estd autorzado a debitardo de
dicha cuenta.

Esta autorzacion continuari en efecto hasta tanto notifigue la cancelacion de este beneficio

porescrito o gestione un nuevo formulario para cambiar de institucién financiera, 30 dias antes
de la fecha de efectividad.

Fma del Estudiante Fecha




