‘ UNIVERSIDAD DE OCCIDENTE

Fecha:

Director Administrativo

Universidad de Occidente

De manera respetuosa YO: comparezco
ante la Universidad de Occidente, reconociendo mi responsabilidad de

hacer efectivos los pagos que la misma tfiene contemplados como requisitos
para considerarme como esftudiante regular, sin embargo, debido a:

’

no he podido cumplir con los mismos, encontrdndose pendientes de realizar

los pagos correspondientes  a: . haciendo un ftotal de
Q. , cantfidad que reconozco como deuda ante Universidad de
Occidente, la cual me comprometo a cancelar en _ pagos mensuales
consecutivos a partir del / / .siendo cada pago de Q. . E

Ultimo  pago que cubre la totalidad de la deuda lo redlizaré el
/1 (antes de concluir el semestre).

Me comprometo a cumplir con este convenio, aceptando que, de no

hacerlo, la Universidad de Occidente se exime de responsabilidad en cuanfo a

inscripcion, brindarme notas, certificados u otros trdmites por incumplimiento de mi parte.

Atentamente,

Nombre completo:
NUmero de carné:
Carrera:

DPI:

NUmero de celular:

NUmero de convenio:
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