
BAPTIST UNIVERSITY OF THE AMÉRICAS 

      Ultima Revisión 
Septiembre12, 2011 

 
Solicitude de Apartamentos Familiares 

P i p e r  V i l l a g e  ( P V )  
2418 Ansley Blvd.,    

San Antonio, TX 78224          
210-924-4338  

 
Instrucciones: Llene esta solicitud completa y envíela por correo electrónico a Irma Rivera a irma.rivera@bua.edu.  El pago del 
depósito para reservar un apartamento tiene que ser enviado a Sylvia Trujillo sylvia.trujillo@bua.edu en la oficina de negocios. Los 
costos que aparecen en esta solicitud son vigentes. De todas maneras, la Universidad Bautista reserva los derechos de modificar o 
ajustar cualquier error.  Nota: Es requerido que usted esté registrado con un mínimo de 6 horas semestrales para vivir en PV o BUA. 
 
Semestre: Otoño/Primavera_____ Nombre:_____________________________________ Fecha de Nacimiento:______________ 
 
Estado Civil: Casado/Soltero         Estudiara: Tiempo Completo (12 hrs) o Medio Tiempo (6 hrs) 
 
Direccion:__________________________________________________________________________________________________ 

Calle         Ciudad                           Estado           País                      Código Postal 
 
Dirección de Correo Electrónico: ____________________________________ Tel Numero: _______________________________ 
 
APLICO PARA:  
**El pago del depósito es requerido para reservar un apartamento.  El  monto mensual del mes es requerido para poder mudarse al 
apartamento. 
 
____1  Recamara  Apt.– (Agua, Cable & Internet Inalámbrico Incluido)  **$550/Deposito  +  $550/Renta mensual 
(Residentes son responsables de contactar a la compañía local de CPS Electricidad para poner el servicio bajo su nombre)  
 

Ocupantes (Max 4 Miembros de Familia) 
NOMBRE RELACION EDAD 

 Aplicante  
   
   
   

 
____2 Recamaras Apt.  – (Agua, Cable & Internet Inalámbrico Incluido)  **$700/Deposito   +  $700/Renta mensual 
(Residentes son responsables de contactar a la compañía local de CPS Electricidad para poner el servicio bajo su nombre)  
 

Ocupantes (Max 5 Miembros de Familia) 
NOMBRE RELACION EDAD 

 Aplicante  
   
   
   
   

 
                 Fecha anticipada de Llegada: _____________________  Firma de Aplicante:_____________________________ 

 
Authorized Staff 

 
Deposit:$_________ Check/ Money Order/Credit Card/Cash/Acct.      Date:______________ 

 
Approved by Business Office: ______________________________________        

                                          Sylvia Trujillo  
 
CC: Irma Rivera, Yolanda Elizondo 

mailto:irma.rivera@bua.edu
mailto:sylvia.trujillo@bua.edu

