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Escuela de Posgrado

MAESTRÍA EN INFORMÁTICA EDUCATIVA Y TIC

DECLARACIÓN DE COMPROMISO DE PAGO
Quien suscribe, ………………………………………………………………………………………… identificado(a) con DNI Nº ………………………………, con domicilio en …………………………………………………………………………………….. en la ciudad de ………………………………………
Declaro,

1. Haberme matriculado libremente en el Programa de Maestría en Informática Educativa y TIC en su quinta versión de la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). En consecuencia, asumo con responsabilidad todos los compromisos académicos y de pagos en dicho programa hasta su finalización.

2. Conocer plenamente las responsabilidades académicas y otras que derivan del haber sido admitido como participante en este Programa.

3. Tener pleno conocimiento del Convenio de Pagos pactado con la USAT donde se me da a conocer los montos de pagos y fechas de vencimiento de los mismos y he manifestado mi conformidad con dicho Convenio en todos sus términos, conformidad que dejo constancia con mi firma personal y mi huella digital en el mismo. 
4. De igual modo, conozco que de mantener pagos atrasados de hasta dos pensiones con fechas vencidas (matrículas, pensiones u otros con la universidad) según el Convenio de Pagos establecido en el programa (num. 1), aceptaré las restricciones por las que dejaría de recibir los servicios de acceso al campus virtual, recepción de materiales impresos y digitales, acceso a biblioteca y préstamos de libros, servicio de asesorías y el acceso a todo tipo de beneficios que derivan de mi condición de estudiante en el programa (num. 1). 
5. En concordancia con el numeral anterior, me comprometo a mantenerme al día de mis pagos y de darse el caso, efectuar el pago total de mis pagos atrasados para mantener o restablecer mi acceso a los servicios arriba mencionados. 
6. Que, de presentarse alguna razón de fuerza mayor que me impida continuar con los estudios de la Maestría mencionada (num 1.) o provoque el incumplimiento de varias pensiones en curso, lo comunicaré oportunamente a la Coordinación Académica y administrativa de modo escrito por el correo institucional.  De tomar la decisión de retirarme, no estaré eximido de mi obligación de cancelar los pagos que se encuentren pendientes y atrasadas.
7. Reconocer que la USAT en el uso pleno de sus facultades por derecho puedo proceder a retirarme del programa en caso incumpla con mis pagos igual o mayor a tres pensiones y  de reportarme a las centrales de riesgos como Infocorp y otros.
8. Respetar cualquier otra decisión o resolución que afecte o modifique alguno de los puntos aquí mencionados en la declaración que firme, emitidos por la Escuela de Posgrado o instancias superiores de la USAT en pleno uso de sus facultades y sin previo aviso.
Tras haber finalizado la lectura atenta y completa de esta declaración de compromiso de pago, firmo y registro mi huella digital para dar fe de asumir plenamente el mismo en todos sus términos con fecha   ………de ………….…………… de 2018.


____________________________________

NOMBRES: …………………………………………………………
APELLIDOS: ………………………………………………………..

N° DNI: ………………………………










