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CARTA DE RESPONSABILIDAD FINANCIERA

Yo, ………………………………………….. (Nombre y apellido completo) en calidad de padre, madre o tutor de la estudiante……………………………… …………………………… (Nombre y apellido completo de la estudiante) Acepto que el pago del monto de los U$S 200 de seña abonados en el procedimiento de postulación, es en concepto de gastos de gestión administrativa y paquete de orientación (NO REEMBOLSABLES), que serán descontados del monto total de las actividades extracurriculares y del seguro de salud. 

Comprometíendome a ser responsable financieramente del arancel de intercambio y seguro de salud, del cual me han debidamente notificado, durante el período de estudio comprendido desde el día………. del mes de ……………. de 20……. en la Universidad Blas Pascal, en Córdoba, Argentina. 

………………………………………..
FIRMA Padre/Madre o Tutor
…………………………………….....
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