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PRIMERA SESION DE 5 Y 8 SEMANAS AVISO IMPORTANTE

- Esta es tu seleccidon de cursos. Si los cursos estan disponibies,
CURSO CRN _ DiA proximamente recibirds tu Programa-Factura identificado como
Matricula Oficial. Es importante que verifiques o corrijas tu direccion
en la Oficina de Registraduria o del Programa AHORA para que te
asegures de recibir tu programa.

Alternativa

En caso de recibir la carta donde se te indica que tu matricula no
ha sido oficializada, debes corregir tu situacién fiscal en la Oficina
de Tesoreria para que logres estar oficialmente matriculado. Tu re-
servacion de cursos serd eliminada hasta que corrijas tu situacién

SEGUNDA SESION DE 5 Y 8 SEMANAS fiscal.

CURSO CRN DiA ACUERDQOS

1. Autorizo a matricularme en los cursos y horarios alternos indi-
cados en esta hoja de no estar disponibles los cursos seleccio-
nados.

Alternativa

2. Entiendo que la Institucién se reserva el derecho de eliminar
curses o secciones por baja matricula siguiendo las normas y
procedimientos institucionales.

TERCERA SESION DE 5 SEMANAS 3. Acepto los cargos por concepto de matricula y las ayudas eco-
c ndémicas que apliquen. Entiendo que estos cargos y becas
CURSO CRN DIA pueden variar por concepto de ajustes al programa de clases
original.

Alternativa

Firma Estudiante Fecha




