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Lste fomate tone como propdsito que of ostudianto conozea y oxprona su conformidad con fas

WINN0S y condicianes on que ecibo ol bonoticlo por ol convonlo, los cunlog so compromato i
QU para mantenerio

Terminos qonoralos dol convenlo;

a) B ocomvenio  establecido  ontre Lo Corporacidn - Univorsitarda - Unitocy -l onlidacd
‘;\‘\\(\3;}@1\3\( v otorga un descuonto dol ) sobro ol valor de la matrlculi a partic dol
primer semestre y se mantendrd siompre y cuando ol promodio do notas del estudianto
beneficiano sea minimo do () al clerre do cada porlodo loctivo.

b)) Elestudiante beneficiario del convenio que plerda el somestre plordo ol benoficio dol doscuento
v por 1o tanto, debe pagar la matricula complota para ol somostro corrospondionto, iqual modica
se aphca a aquellos estudiantes que sean objoto de sancién por orden disciplinario do acuerdo
con lo establecido en el reglamento estudiantil de la institucién, do reincidir on cualquiern de las
sitvaciones antes descritas ol estudiante pierdo ol beneficio del descuonto do maneri definitiva

c) El estudiante debe presentar somestralmente en la Coordinacién de Atenclon Financiera al
Estudiante, el documento que da lugar a la aplicacién del beneficio del descuento, seqgun lo
establecdo en el convenio corraospondiente.

d.) El gescuento derivado por el convenio se olorga a los alumnos quo van a pagar malricula
completa. No aplica para estudiantes que matriculen créditos adicionales, para aqucllos que
cursen media matricula, matricula minima, opciones de grado o intorsomestralos.

¢.) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institucion (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo do lo que mds le convenga, pero si asi 1o ostini
podra retomar el beneficio del descuento para un sameslre proximo si retne los requisitos
mencionados con anterioridad.)

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

a.) Indique el tipo de afiliacion:

1. Beneficiarios

2. Afiiado >

3. Otros (Escriba el parentesco)
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