SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN CONDICIONADA

Señor
______________________________________
Vicedecano
Facultad de Ciencias Agronómicas
Presente.


Yo_______________________________________________, estudiante matriculado en la carrera de_____________________________________, con Carnet N°_____________, por  medio de la presente Declaro bajo juramento que adeudo a la Universidad de El Salvador la suma de $___________en concepto de ___ cuotas de escolaridad que corresponden al Ciclo ___ del año Académico ____, comprometiéndome por este acto a cancelar dicha deuda en un plazo no mayor a 60 días calendario a partir de la fecha en que se me habilite la inscripción en el sistema.  De no hacer efectiva mi obligación en el tiempo estipulado, quedo entendido sobre la aplicación de la  desinscripción de pleno derecho que la Administración Académica deberá realizar, tal como lo indica el artículo 121 del Reglamento de la Gestión Académico Administrativa de la Universidad de El Salvador, que literalmente dice:
“El vicedecanato de Facultad, podrá autorizar la inscripción condicionada de un estudiante, cuando los motivos para no realizarla, sean la solvencia de pagos de cuotas de escolaridad, para lo cual el estudiante deberá suscribir una carta compromiso, estableciéndose para el pago un plazo máximo de sesenta días calendarios, finalizando este periodo sin que se haya hecho efectiva la obligación, la desinscripción será de pleno derecho, la Administración Académica de Facultad, certificara tal situación.  Bajo ninguna circunstancia podrá ampliarse o prorrogarse dicho plazo.  Las responsabilidades adquiridas en la inscripción por el estudiante son ineludibles.”

Señalo para recibir notificación: e-mail:_________________ tel:____________
Finalmente quedo entendido que bajo ninguna circunstancia podrá ampliarse o prorrogarse dicho plazo y las condiciones y responsabilidades adquiridas comprometiéndose a cancelar.  En fe de lo cual firmo la presente en  _____________________ a los _____ días del mes de __________ de ____.



F.__________________________________
Firma del Estudiante


VoBo.__________________________________
Vicedecano
