Cartago, de 201

Sefores
CENTRO COLOMBO AMERICANO PEREIRA
Ciudad.

REFERENCIA: APLAZAMIENTO CURSO

Nombre Estudiante:

Documento de Identidad No. Tel:

Correo electrénico:

Curso actual:

Horario actual:

Fecha inicio curso actual:

NUmero de clases que asistio:

NUmero de factura de pago:

Motivo Aplazamiento:

Fecha Iniciacién nuevo curso:
(Ver Reglamentacion)

Horario:

“Extractado del Reglamento del Estudiante : *El estudiante debe presentar una solicitud formal escrita para
aplazamiento del moédulo justificando su requerimien to dentro de los siguientes términos: Cursos inten sivos: A
mas tardar dentro de los tres primeros dias contado s desde la iniciacién del curso. Cursos Superinten sivos y
Semi-intensivos: Antes de inicial el tercer dia de clase..

La nota debera contener datos esenciales de identif  icacion, fecha, curso y horario actuales y proxima fechay
horario de reincorporacién a la institucion.

*El Colombo garantizara la reserva del cupo enlan  ueva fecha y horario solicitados, siempre y cuando el estudiante
se encuentre a paz y salvo por matricula financiera  y académica. Solo se aceptan aplazamientos porun  término
maximo de 2 ciclos contados a partir de fecha de in  icio del curso aplazado (El aplazado y uno mas).

*El 100% del valor pagado se abonara al préximo méd  ulo solamente si el aplazamiento se solicitay el e  studiante
suspende su asistencia a clases a mas tardar enlas  fechas indicadas.

*Si el aplazamiento es requerido con posterioridad a las fechas limites, pero se ha suspendido la asis  tencia dentro
de las horas descritas en el primer parrafo, el est  udiante cancelara un costo administrativo equivalen te al 25% del
valor del curso.

*Cuando el estudiante reporte 10 o méas horas de asi  stencia durante el curso a aplazar, cancelaralos p  orcentajes
fijados para repeticién del curso.

*Cuando el término del aplazamiento excede los 2 ¢ci  clos, el estudiante pagara como repitente.

*No hay reembolso de dinero por aplazamiento de mdd ulo, ni cesion del pago a terceros. Solo se acepta
transferencia a familiares en primer grado de consa  nguinidad, Unicamente si el estudiante no reporta n inguna
asistencia al curso.

Firma

CONSTANCIA DE RECIBIDO

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:

CODIGO:

FECHA DE RECIBIDO:

FIRMA DE RESPONSABLE:




