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e El presente documento no es valido si tiene tachaduras o enmendaduras.

e Las bajas deberan solicitarse en la primera semana de clases por escrito con el coordinador.

e Elalumno cuyo nombre aparezca en esta relacién y no tramite su baja correspondiente se considerarad como
no aprobado (NA).

e Por ningdn motivo se rembolsara la cuota de inscripcion.

e Lasolicitud anotada deberad ir acompafada del recibo de pago.

e Los alumnos anotados en la solicitud de inscripcion seran considerados como inscritos oficialmente al curso
de verano.

e El cupo minimo por grupo es de 15 alumnos.
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