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I estudiante beneficiario del convenio que pierda el semestre perderd el beneficio del

descuento y debers cancelar matricula completa para el semestre correspondiente. igual

e

de reincidir en cualquiera deslas situaciones iy regmmﬂo mm'de S perdera g,

beneficio del descuento de manera del:ﬁnitiva e .

Y olras adicionaies propias de este convenio y ias que se consideren necesarias segin la

normatividad vigente para dicha aplicacion.

C.) Ei descuento derivado por el convenio no aplicara para estudiantes que van a cursar la opcion
de grado; CURSO PREPARATORIO PARA GRADO (CPG) O TRABAJO DE INVESTIGACION
DIRIGIDA (TID).

d.) El descuento derivado por el convenio solo se otorgara a los alumnos Que vayan a cancelar
matricula completa, estudiantes que matriculen séptima y octava materia como adicionales,
deberan cancelar el valor completo, es decir no se aplicara el descuento denvado gel convenio

e.) Aquellos estudiantes que cursen asignaturas en repeticion en el mismo periodo lectivo, que
realicen_matricula por materias, matricula minima o media, deberan cancelar el valor completo
es decir no se aplicara el descuento derivado del convenio y para el proximo semestre debera
cursar_ei semesire compieto y cumpiir con ios requisitos estabiecidos anteriormente de io
contrario perdera el beneficio del descuento definitivamente.

f) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institucion (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo que mas le convenga, pero si asi lo estima,
podra retomar el beneficio del descuento para un semestre proximo si reune los requisitos

mencionados con anterioridad.)

g.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentacion requerida.

h.) Indique el tipo de afiliacion:

1. Beneficiarios __ M.
2. Afiliado Rl <
3. Otros (Escriba el Parentesco) M.Vfa

w

La impresidn de este documento se considera como una copia no controlada, los documentos oficiales son administrados
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ESPACIO EXCLUSIVO DILlGENCIAM|ENTO D\RECC\ON FINANCIERA
Fecha de tramite: —— s
onarlo que tramito: W//
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Nombre del funcit
Tipo de descuento:
En caso de ser estudiant

mmedsatamente anteriof: ___——

Primer semestre 1 Estudiante Anti
e antiguo relacione el promed\o obtenido en el semestre
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