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Este formato tiene como propésito que el estudiante conozca y exprese su conformidad con los
términos y condiciones en que recibe el beneficio por el convenio, los cuales se compromete a
cumplir para mantenerlo.

minos general onvenio:

a.) El convenio establecido entre la Corporacin Universitaria Unitec y la entidad

otorga un descuento del (2 O) sobre el valor de la matricula a partir del

primer 'semestre y se mantendrd siempre y cuando el promedio de notas del estudiante
beneficiario sea minimo de (4.0) al cierre de cada periodo lectivo.

b.) El estudiante beneficiario del convenio que pierda el semestre pierde el beneficio del descuento
y por lo tanto, debe pagar la matricula completa para el semestre correspondiente, igual medida
se aplica a aquellos estudiantes que sean objeto de sancién por orden disciplinario de acuerdo
con lo establecido en el reglamento estudiantil de la institucién, de reincidir en cualguiera de las
situaciones antes descritas el estudiante pierde el beneficio del descuento de manera definitiva.

c.) El estudiante debe presentar semestralmente en la Coordinacién de Atencidén Financiera al
Estudiante, el documento que da lugar a la aplicacién del beneficio del descuento, segdn lo
establecido en el convenio correspondiente.

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 aquelios gue
cursen media matricula, matricula minima, opciones de grado e intersemestrales,

e.) Estos descuentos no son acumulables con otros beneficios que pueda ofrecer la institucidn (Se
renuncia a uno de los beneficios dependiendo de lo que més le convenga, pero si asi lo estima,
podré retomar el beneficio del descuento para un semestre préximo si redne los requisitos
mencionados con anterioridad.)

f.) Todos los semestres deben realizar este proceso con la documentacién requerida.

g.) Indique el tipo de afiliacion:

1. Beneficiarios

2 Afiado
3. Otros ________ (Escriba el parentesco) qufe
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