Enviar al fax (01) 638-0313 o escanear al correo info@utrivium.com

COMPROMISO

presente documento, me comprometo a cumplir con:

* El calendario de actividades académicas del aula virtual

* El calendario de pagos

Dejo expresa constancia de haber sido informado(a) que:

1. Si por alguna razon de fuerza mayor tuviese que descontinuar mis
estudios temporalmente deberé realizar el pago de un derecho de
reprogramacion equivalente a la décima parte del costo total del

diplomado.

2. He adquirido el programa o diplomado completo financiado en
mensualidades y que por lo tanto el descontinuar los estudios no me
exime de los compromisos de pago adquiridos con la Escuela Corpo-
rativa UTRIVIUM*.

FIRMA

*Aplicable a solo personas que se han acogido a financiamiento.

@ PEGUE AQUI SU VOUCHER DE PAGO

Porfavor, reescriba los datos del voucher en caso sean poco legibles:

Fecha: Banco:
Monto: N° de Operacion*:

Este es el
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Modelo de voucher .,
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DATOS PARA EL ENVIO DE MATERIALES

Direccidn:

Referencia:

DATOS PARA LA FACTURACION

Emitir: Factura( ) Boleta( )
En caso de factura indique:

Razén Social:

RUC:

Direccidn de facturacion:

PEQUE AQUf UNA FOTOCOPIA DE AMBOS
LADOS DE SU DOCUMENTO DE IDENTIDAD
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