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CESLAM

CENTRO DLEAZDAU5::I\§:SSUPERIDR Ca r‘ta Com prom ISO.
Nombre:
Grado: Turno: Periodo:

Me doy por enterado(a) y me comprometo al pago de los siguientes conceptos:

o Inscripcion Cuatrimestral $1,500.00

o Cuota escolar Cuatrimestral $230.00

o 4 pagos mensuales ($1,500) por cuatrimestre, los cuales se cubriran los primeros
diez dias de cada mes y posterior a esa fecha se pagaran recargos: al dia 11
pagaran $100.00 pesos y a partir del dia 12 se acumularan $8.00 pesos diarios
(hasta su liquidacién total).

A: El retraso de dos mensualidades causara suspension y el de tres es Baja Definitiva.

B: Para poder presentar EXAMENES ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS, tendra que estar
cubierto todo el cuatrimestre.

C: Si quedaran 9 alumnos en su grupo, quedan suspendidos sus estudios hasta que el
grupo inmediato inferior alcance el cuatrimestre en que usted se quedé.

D: En caso de solicitar devolucién antes de iniciar el curso de las cuotas pagadas se hara
una retencion del 20% por gastos administrativos

Acepto

FIRMA:

FECHA:




