I
Cédigo: PRO-G F-AF-07-FOR-01

Aplicacion términos de

descuentos ‘Fecha de emision: junio 28 de 2016

Fecha de actualizacion: mayo 18

i [ idad con los
Este formalo tiene como proposito que el estudiante conozca y gxprese su conformida A
ficio por el convenia, los cuales se comprom

términos y condiciones en que recibe el bene
cumplir para mantenerlo.
Términos gencrales del convenio:

{aria Unilec y la entidad CAFAM otorga un

partir del primer semestre y s€ mantendra

e la Corporacion Universi
minimo de ( 3,0) al

de la matricula a
otas del estudiante beneficiario sea

a.) El convenio establecido enlr
descuento del ( 20% ) sobre el valor
siempre y cuando el promedio de n
cierre de cada periodo leclivo.

b.) El estudiante beneficiario del convenio que pierda
y por lo tanto, debe pagar la matricula completa para el semestre corresp

se aplica a aguellos estudiantes que sean objeto de sancion por orden d
con lo establecido en el regiamento estudiantil de la institucion, de reincidir en cualqui
situaciones antes descritas el estudiante pierde el beneficio del descuento de manera definitiva.
c.) El estudiante debe presentar semestralmente en la Coordinacion de Atencion Financiera al
Estudiante, el documento que da lugar a la aplicacién del beneficio del descuento, segun lo

establecido en el convenio correspondiente.

el semestre pierde el beneficio del descuento
ondiente, igual medida
isciplinario de acuerdo
era de las

d.) El descuento derivado por el convenio se otorga a los alumnos que van a pagar matricula
completa. No aplica para estudiantes que matriculen créditos adicionales, para aquellos que
estrales.

ursen media matricula, matricula minima, opciones de grado e inlersem
os que pueda ofrecer la institucion (Se

le convenga, pero si asi lo estima,
ne los requisitos

c
Estos descuentos no son acumulables con otros benefici

renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo que mas
podra retomar el beneficio del descuento para un semestre proximo si reu

e.)

mencionados con antericridad.)
f.) Todos los semestres deben realizar esle proceso con la documentacion requerida.

g.) Indique el tipo de afiliacion:
1. Beneficiarios __X

2. Afiliado
3. Otros (Escriba el parentesco) HIJA

Firmo en constancia el dia 29 del mes de DICIEMBRE del ano 2021.

Nombre: LAURA CAMILA SOSA MARROQUIN

Firma:
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No. de idenlificacion: 1001271812

Codigo: 62211504 Huella

\tefl
ESPACIO EXC‘EUSIVO DILIGENCIAMIENTO DIRECCION FINANCIERA

Fecha de tramite:

L

Aplicacion términos de
descuentos

Codigo: PRO-GF-AF-07-FOR-01

Fecha de emisién: junio 28 de 2016

Fecha de actualizacién: mayo 18
de 2021

Versién: 3

Nombre del funcionario que tramité:

Tipo de descucnto: Primer semestre Esludiante Antiguo
En caso de ser estudiante antiguo rel
inmediatamente anterior,

acione el promedio obtenido en el semestre
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