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Universidad de Puerto Rico, Recinto de Mayagüez

PO BOX 9000 Mayagüez PR 00681-9000

Oficina de Exalumnos

Nombre

Dirección
______________________________________________________________________

__________________________________

Dirección Residencial

Teléfono Residencial
____________________________

______________________________________________________________________

Correo Electrónico

Número de Estudiante
____________________________

____________________________

Teléfono del Trabajo
______________________________

Fax
______________________________

MÉTODO DE PAGO

VISA

_________________________________________________________________

MASTER CARD AMERICAN EXPRESS

Tarjeta de Crédito

Número de Tarjeta
____________________________

Fecha de Expiración
____________________________

Autorizo al Recinto Universitario de Mayagüez a hacer un descuento de mi
tarjeta de crédito

Nombre Letra de Molde
____________________________

Firma
____________________________

Cheque o Giro Postal:

Oficina de Exalumnos
Recinto Universitario de Mayagüez

P.O. Box 9000
Mayagüez, Puerto Rico 00681-9000

_________________________________________________________________



Aportación de $100 por el Centenario del RUM (CAAM)

MI CONTRIBUCIÓN INDIVIDUAL

CONTRIBUCIÓN CORPORATIVA_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Aportación de $100 anuales por los próximos 8 años

Aportación de $50 anuales por los próximos 8 años

Aportación de $25 anuales por los próximos 8 años

Otra Aportación:          $ _____________

Aportación Ejecutiva $500 anuales

Aportación Empresarial $1,000 anuales

Aportación Corporativa $5,000 anuales


