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	ACTA DE COMPROMISO PARA DIFERIDO DE MATRÍCULA CENTRO DE EXTENSIÓN
	



	Marque con una “X” si es:
	Fecha
	DD
	MM
	AA

	Estudiante
	
	*Representante de Estudiante
	


	Nombre del Estudiante
	

	Número de Identificación
	
	Expedida en
	


	*Nombre del Representante
	

	Número de Identificación
	
	Expedida en
	


	Programa Académico
	
	Periodo
	

	Valor Diferido
	

	Valor en Letras
	


Marque con una X lo que desea realizar: Curso de inglés: ____ 
Diplomado: ___

CURSOS DE INGLES

Me comprometo a cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Cumplir todos los requisitos contemplados en la resolución N° ___ del __ de __________ del 20___ y diligenciar los formatos requeridos para el diferido.

2. Cancelar el valor total del diferido en 2 cuotas, así: el 50% del valor de la matrícula antes del inicio de clases y el 50% restante de la matrícula, antes de transcurrido el 50% del desarrollo del curso, más exactamente, antes del examen intermedio a partir de la fecha por valor de $_____________.

3. No recibir más el beneficio de pago de matrícula en dos cuotas  si no cumplo con  las cuotas en las fechas pactadas.

DIPLOMADOS

Me comprometo a cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Cumplir todos los requisitos contemplados en la resolución N° ___ del __ de __________ del 20___ y diligenciar los formatos requeridos para el diferido.

2. Cancelar el valor total del diferido en 3 cuotas, así: el 40% del valor del diplomado al inicio de clases y dos (2) cuotas mensuales del 30% para cubrir el saldo restante del diplomado.
Nota: El estudiante podrá renovar su crédito diferido cada semestre académico y los formatos de pagare y carta de instrucciones anexados al inicio del crédito podrán ser utilizados para la renovación. Autoriza a utilizar los formatos de Pagaré y carta de instrucciones SI____ NO____
Para mayor constancia se firma en Montería a los ___días del mes de __________Del______

	
	

	Firma Beneficiario                                     
	*Firma Representante

	Identificación
	
	Identificación
	

	
	
	
	


	ACTUALIZACIÓN DE DATOS

	No Celular:
	
	Correo Electrónico:
	

	No Tel Fijo:
	
	Dirección:
	


*Estos campos sólo se diligenciarán en caso de que el estudiante sea menor de edad.

Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control documental del SIGEC asegúrese que ésta es la versión vigente.

