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FICHA DE MATRICULA

DATOS PERSONALES
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DATOS DEL CURSO (Para ser llenado por SKYNET)

ENCUESTA


CONDICIONES

· Se considerara la anulación de la matricula solo hasta tres días antes de la fecha de inicio del programa/Curso, en forma escrita.

· Una vez iniciado el curso, si el participante opta por retirarse, no tendrá derecho a reembolso. Asimismo, no lo exime del pago del valor total del mismo.

· El participante deberá realizar sus pagos en las fechas establecidas. Los pagos fuera de fecha tienen un recargo por mora sobre el monto de la cuota fijada. 

· La separación de su matrícula es válida por un máximo de 60 días.

· Me comprometo a cumplir con los pagos mensuales al inicio de cada módulo.

· Me comprometo a asistir puntualmente a las clases programadas en el horario respectivo.


Firma de compromiso del alumno
Nombre, DNI:
Nombres y Apellidos: __________________________________________________________


Fecha de Nacimiento: ___ /___ /_____	DNI: ______________ Sexo:	  M    	F


Dirección: ___________________________________________________________________


Nivel de estudio: 	Colegio		Instituto	Universidad		Egresado


Teléfono Fijo: _____________ Móvil: _____________ Email: __________________________





Nombre del curso: ____________________________________________________________


Días: __________________________________________________ Horario: ______________


Matrícula: ____________ Mensualidad: ________________ Fecha de inicio: ___ /___ /_____





¿Cómo se enteró de los cursos de SKYNET?  ________________________________________


¿Qué curso adicional deberíamos implementar?  ____________________________________ ¿Qué días y horarios se acomodan más a Ud.? ______________________________________
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