CARTA COMPROMISO
ESTUDIANTE REGULAR
PLAN CONTADO

San Cristébal, de de 2017
SENORES
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FRONTERA
SEDE
Yo, , venezolano

(a), mayor de edad, titular de la cédula de identidad N° V.- ,

domiciliado (a) en ,

me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. He formalizado mi inscripcién como alumno regular de este Instituto

Universitario en la especialidad ,

Semestre , Seccion: , Turno:
, Sede
2. Me comprometo a cumplir en los montos y fechas estipuladas,

cualquier ajuste del valor del costo del semestre P-2017 que realice
el Instituto, mediante la fijacion de cuotas extraordinarias, que sean
consecuencia de la situacidon econdmica y financiera del pais.

3. Queda convenido que de no cumplir con lo estipulado en la presente,
el Instituto Universitario de la Frontera podra recurrir a las instancias

legales necesarias para hacer cumplir éstos compromisos.

Atentamente,

Nombre del Alumno:

Firma:

N° de Cédula:

Teléfono Celular:

Teléfono Residencial: HUELLA
PULGAR

DERECHO




CARTA COMPROMISO
ESTUDIANTE REGULAR
PLAN CREDITO

San Cristébal, de de 2017
SENORES
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FRONTERA
SEDE
Yo, , venezolano

(a), mayor de edad, titular de la cédula de identidad N° V.- p
domiciliado (a) en ,
me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. He formalizado mi inscripcién como alumno regular de este Instituto
Universitario en la especialidad ,
Semestre , Seccion: , Turno:

, Sede .

2. De acuerdo al plan de financiamiento estipulado para el Periodo
Académico P-2017, me comprometo a pagar las cuatro (04) cuotas
fijadas, en las siguientes fechas y montos:

a. Primera Cuota: Veinticinco Mil Veinticinco (Bs. 25.025,00) con
vencimiento el dia 09 de mayo de 2017

b. Segunda Cuota: Veinticinco Mil Veinticinco (Bs. 25.025,00) con
vencimiento el dia 01 de junio de 2017

c. Tercera Cuota: Veinticinco Mil Veinticinco (Bs. 25.025,00) con
vencimiento el dia 15 de junio de 2017

d. Cuarta Cuota: Veinticinco Mil Veinticinco (Bs. 25.025,00) con
vencimiento el dia 03 de julio de 2017

3. Acepto cumplir y pagar en los montos y fechas estipuladas, cualquier
ajuste del valor del costo del semestre P-2017 que realice el
Instituto, mediante la fijacion de cuotas extraordinarias, que sean
consecuencia de la situacién econdémica y financiera del pais.

4. Queda convenido que de no cumplir con lo estipulado en la presente,
el Instituto Universitario de la Frontera podra recurrir a las instancias
legales necesarias para hacer cumplir éstos compromisos.

Atentamente,

Nombre del Alumno:

Firma:
NO de Cédula:
Teléfono Celular:
, . . HUELLA
Teléfono Residencial: PULGAR

DERECHO




CARTA COMPROMISO
BAJA CARGA ACADEMICA

San Cristébal, de de 2017
SENORES
INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FRONTERA
SEDE
Yo, , venezolano

(a), mayor de edad, titular de la cédula de identidad N° V.- p
domiciliado (a) en ,
me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento lo siguiente:

1. He formalizado mi inscripcion como estudiante de este Instituto
Universitario en la especialidad ,
Semestre , Seccion: , Turno:

, Sede .

2. Acepto cumplir y pagar cumplir en los montos y fechas estipuladas,
cualquier ajuste del valor del costo del semestre P-2017 que realice
el Instituto, mediante la fijacion de cuotas extraordinarias, que sean
consecuencia de la situacidon econdmica y financiera del pais.

3. Queda convenido que de no cumplir con lo estipulado en la presente,
el Instituto Universitario de la Frontera podra recurrir a las instancias
legales necesarias para hacer cumplir éstos compromisos.

Atentamente,

Nombre del Alumno:

Firma:
NO de Cédula:
Teléfono Celular:
, . . HUELLA
Teléfono Residencial: PULGAR

DERECHO




