ESCUELA LUIS A. FERRE DE GUAYNABO
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ACREDITADOS POR EL DEPARTAMENTO DE ESTADO

OFICINA DE ADMISIONES
A: Oficina de Recaudaciones FECHA:

DE: Oficina de Admisiones y Registro Académico

EL (LOS) SIGUIENTES ESTUDIANTES HAN COMPLETADO EL PROCESO DE MIATRICULA PARA EL ANO ESCOLAR 2024-2025
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CERTIFICACION, COMPROMISO DE PAGO Y AUTORIZACION Comentario:

Yo, madre, padre, o encargado, al firmar este documento, certifico que los documentos entregados para completar los requisitos de admisidn son correctos y
veridicos. Estoy de acuerdo que el costo no varia independientemente de ser clases presenciales o virtuales. Ademads, me comprometo a pagar los costos de

anualidad en o antes del dia 5 del mes correspondiente. Se aplicara recargos luego de esa fecha. De no recibirse pago en 60 dias, o segun acordado, los servicios
académicos seran suspendidos. No se admitira estudiantes con deudas pendientes.

Anualidad por Servicios Académicos: I:l 1 pago anual completo I:l 2 pagos semestrales I:l 10 pagos a plazos I:l otro

Nombre OMadre, UPadre, 1 Encargado/a:

NUm. Cuenta Familiar:

Firma: Fecha:

Direccion Residencial: Teléfono:

Correo Electrdnico:

*Cuota de Promocidén de Grado: 8vo $150, 12mo $250



