Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto Metropolitano
Decanato de Estudiantes
Residencias MET

SOLICITUD DE RESIDENCIAS

Término académico para el cual solicita: O Solicitud Nueva () Renovacion
Nombre: Apellidos: OMQF Edad:
NUmero de estudiante: - - Fecha de nacimiento: (dd/mm/aa)
Teléfono estudiante: Correo electronico:

Direccién Residencial:

Direccion Postal:

Informacién Académica:

Concentracion: Departamento: Afio que cursa:

Cuestionario:
¢Ha vivido anteriormente en las Residencias MET? ()Si (O No  Apartamento:

¢Interesa espacio de estacionamiento? OSi O No (Requiere pago y completar proceso con Oficina de Seguridad en el Recinto)
MODELO: MARCA: TABLILLA: NUM SELLO:
Tipo de apartamento/habitacion que solicita: Q1 habitacion O 2 habitaciones O 3 habitaciones / QO individual O compartida O master

¢Interesa tener algiin compafiero(s) conocido (s) de apartamento/habitacién? Especifique:

Nombre: teléfono: email:
Nombre: teléfono: email:
Nombre: teléfono: email:

(Estos estudiantes deberan realizar su proceso de admisién independiente. La solicitud de compartir habitacion con un estudiante en especifico estara sujeta a la disponibilidad de habitaciones.)

Informacion en Caso de Emergencia:

Nombre: Parentesco:
Teléfono: Direccion:
Firma del estudiante: Fecha:

Para Uso Oficial

Solicitud/Renovacion: O Aprobada O Rechazada
Ubicacion: Apartamento: Habitacion: OA OB OC OCm

Firma del Administrador (a): Fecha:

PO Box 191293 « San Juan, PR 00919-1293 « Tel. (787) 250-1912 ext. 2768/2769
residencias@metro.inter.edu



CONTRATO

Al solicitar ingreso a las Residencias Estudiantiles de Inter Metro (MET) entiendo y acepto que:
1. Este documento es un contrato entre las partes.

2. Todo solicitante menor de 21 afios a la fecha de la firma de este contrato debera tener la firma de su padre, madre o tutor legal al
dorso de este documento.

3. Autorizo a la Administracion de las Residencias MET a incluir el cargo de hospedaje como parte de mis costos de matricula para
el término académico seleccionado en este contrato.

4. Seré responsable de todo dafio o pérdida de propiedad en el edificio y en la habitacién, mobiliario y equipo, etcétera.

5. No podré llevar a cabo ninguna actividad ilicita o no autorizada en la propiedad arrendada, ya sea por mi como estudiante
inquilino o algln(a) visitante.

6. La Universidad no sera responsable por hurto robo o destruccion de articulos personales de los residentes, independientemente
que dicha pérdida ocurra en su habitacion o en areas comunes.

7. Desalojaré las facilidades de la Residencias MET a la fecha de terminacion de contrato.

8. Dejaré la habitacion y el apartamento en buenas condiciones, ordenado y limpio. De no ser asi, se me facturara un cargo de
limpieza de $200 u otros cargos por dafios a la propiedad que apliquen.

9. Entregaré las llaves de mi habitacion y apartamento al momento de entregar la habitacion/apartamento en la Oficina de la
Administracion de las Residencias. De no entregarla, se me facturara un cargo de $10 por llave. De no pagar, se colocara una
restriccion en el sistema.

10. Cumpliré con todo lo estipulado en el Reglamento General de las Residencias Inter Metro (MET).

11. Es mi responsabilidad conocer, entender a cabalidad y acatar todos los reglamentos y documentos normativos de la Universidad
Interamericana de Puerto Rico y las Residencias MET.

12. La Universidad se reserva el derecho de dar por terminado este contrato y solicitar el desalojo de la residencia, una vez se
identifique que me he dado de baja total, he dejado de asistir a todos mis cursos o por razones disciplinarias de acuerdo con los
reglamentos.

13. Se me otorgara un periodo de 24 horas para retirar mis pertenencias y entregar la llave y/o cualquier otra propiedad que posea de
la Universidad.

14. La Universidad no se hace responsable de pertenencias dejadas en el apartamento luego de entregar la llave y finalizar el
contrato.

15. La Universidad se reserva el derecho de admision.

Iniciales:

Pagos y Penalidades:
Este contrato sera vigente desde (dd/mm/aaa): hasta: . El pago de la unidad asignada sera de

$ correspondiente al término académico

Los cargos por servicios de agua y energia eléctrica estan incluidas hasta que se establezca un limite. El pago de las Residencias MET se
incluira en la matricula de cada término académico. Aquel estudiante cuyas ayudas econémicas y préstamos no le cubran el costo total de
su matricula, incluyendo el hospedaje, puede solicitar una prérroga de acuerdo con las normas establecidas para tales efectos.
La prorroga consta de 3 pagos que vencen cada 25 dias y el mismo es establecido por la Oficina de Recaudaciones del Recinto. De no
recibir el pago en la fecha establecida se le afiadira un recargo de un 5% de la cantidad vencida. Al finalizar el término académico se
refiere a una agencia de cobro todos los balances pendientes de pago. A ese balance se le afiade un 25% de cargos administrativos por las
gestiones de cobro de la agencia.

Iniciales:

Reembolsos:
Si por alguna razdn, el estudiante abandona la Residencias MET no se realizardn reembolsos de los pagos recibidos. El estudiante o el
padre seran responsable por el saldo de la totalidad del contrato. Toda cancelacion conllevara una penalidad al pago en su totalidad segin
acordado.

Iniciales:

Certifico que toda la informacion suministrada en la presente solicitud es correcta, veridica y completa. Reconozco que al falsificar y/o
suministrar informacion incorrecta puede considerarse justa causa para la denegacion de esta solicitud. De ser aceptado en las Residencias
MET, me comprometo a conocer y cumplir en todo momento el Reglamento General de las Residencias Inter Metro (MET) y el
Reglamento General de Estudiantes.

Firma del estudiante Firma del Padre, Madre, Tutor o Encargado (si aplica) Fecha




Inter American University of Puerto Rico
Metropolitan Campus
Dean of Students
MET Residence

RESIDENCE MET APPLICATION

Academic Term for which you apply: O New Application O Renewal
Name: Last Names: O M O F Age:
Student number: - - Date of birth: (dd/mm/aa)
Student Telephone number: email:

Residencial Address:
Postal Address:

Academic Information:

Concentration: Department: Year in college:

Questionnaire:

(Have you previously lived in the MET Residences? OYes ONO Apartment:

[Interested in a parking space?O Yes O No (Requires payment and completing the process with the Campus Security Office)
MODEL: CAR BRAND: PLATE: STAMP #:

Type of apartment/room you are requesting: Q1 room QO 2 rooms QO 3 rooms / Q individual O shared O master

(Interested in having some known apartment/roommate(s)? Specify:

Name: telephone number: email:
Name: telephone number: email:
Name: telephone number: email:

(These students must carry out their independent admission process. The request to share a room with a specific student will be subject to room availability.)

Emergency Contact:

Name: Relation:

Phone number: Address:

Student signature: Date:
Official Use Only

Application/Renewal: O Approved O Not Approved

Location: Apartment: Room: O AQO BQO CQO Cm

Administrator Signature: Date:

PO Box 191293 « San Juan, PR 00919-1293 « Tel. (787) 250-1912 ext. 2768/2769
residencias@metro.inter.edu



CONTRACT

By applying for admission to the Inter Metro Student Residences (MET), I understand and agree that:

1. This document is a contract between the parties.

2. Any applicant under the age of 21 at the time of signing this contract must have the signature of a parent or legal guardian at the
end of this document.

3. Tauthorize the MET Residences Administration to include the housing charge as part of my tuition costs for the academic term
selected in this contract.

4. T will be responsible for any damage to or loss of property in the building, including the room, furniture, equipment, etc.

5. Imay not engage in any illegal or unauthorized activity on the leased property, whether by myself as a student-tenant or by any
guest.

6. The University will not be responsible for theft, robbery, or destruction of resident’s personal belongings, whether such loss
occurs in the room or in common areas.

7. I will vacate the MET Residences facilities by the contract termination date.

8. 1 will leave the room and apartment in good condition, tidy and clean. If not, I will be charged a $200 cleaning fee and/or other
applicable charges for property damage.

9. T will return the keys to my room and apartment at the time I vacate the room/apartment to the MET Residences Administration
Office. If I fail to return them, I will be charged $10 per key. Failure to pay will result in a system hold.

10. I will comply with all regulations established in the General Rules of the Inter Metro (MET) Residences.

11. It is my responsibility to be aware of, fully understand, and abide by all rules and normative documents of the Inter American
University of Puerto Rico and MET Residences.

12. The University reserves the right to terminate this contract and request eviction from the residence if I have officially withdrawn
from all courses, stopped attending all classes, or for disciplinary reasons in accordance with the regulations.

13. 1 will be granted a period of 24 hours to remove my belongings and return the key and/or any other University property in my
possession.

14. The University is not responsible for any belongings left in the apartment after the key has been returned and the contract has
ended.

15. The University reserves the right of admission.

Initials:

Payments and Penalties:

This contract will be in effect from (mm/dd/yyyy): until: . The payment for the assigned unit will
be: § corresponding to the academic term
Water and electricity service charges are included until a usage limit is established. The MET Residences fee will be included in the
tuition for each academic term. Students whose financial aid and loans do not cover the total cost of tuition, including housing, may
request a payment extension in accordance with the regulations established for such cases.

The extension consists of 3 payments due every 25 days and is determined by the Campus Collections Office. If payment is not received
by the due date, a 5% late fee will be added to the overdue amount. At the end of the academic term, all outstanding balances will be

referred to a collection agency. A 25% administrative fee will be added to the balance for the agency’s collection efforts.
Initials:

Refunds:
If, for any reason, the student leaves the MET Residences, no refunds will be issued for payments already received. The student or the
parent will be responsible for the full balance of the contract. All cancellations will incur a penalty equivalent to the full payment as
agreed.

Initials:

I certify that all the information provided in this application is accurate, truthful, and complete. I acknowledge that falsifying and/or
providing incorrect information may be considered just cause for the denial of this application. If accepted into the MET Residences, 1
commit to knowing and fully complying at all times with the General Regulations of the Inter Metro (MET) Residences and the General
Student Regulations.

Student Signature Signature of Father, Mother, Guardian or Caregiver (if apply) Date




