INSTITUCION UNIVERSITARIA

COMPROMISO PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE

Yo, identificado
con cédula de ciudadania No. , actuando como
responsable del pago de la matricula de

, Identificado con
tarjeta de identidad No. y quien se encuentra admitido

en el programa de
en esta institucion, me comprometo a cancelar el valor correspondiente a la
matricula del semestre académico del periodo de , €n caso de
no cumplir con todos los requisitos de la “Politica de Gratuidad del Ministerio de
Educacion Nacional” o los estimulos institucionales.

Autorizo a UniEspinal a realizar los cobros correspondientes de acuerdo con la
informacion proporcionada para este proceso, asi como a gestionar cualquier
procedimiento administrativo relacionado con el pago, conforme a la hormatividad
legal vigente y los reglamentos internos de la institucién.

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA O ACUDIENTE:

Firma:

Nombre:

Tipo de documento:
Numero de documento:
Teléfono:

Correo electrénico:

NOTA: Si el acudiente es una persona diferente al facultado, debera anexar el documento de
custodia o un documento autenticado que lo acredite como acudiente.

VoBo. Asesor Juridico

VoBo. Coordinador G.I.T Bienestar Universitario.
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