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Fecha

Sra. Maribel Hernandez
Directora Interina
Departamento de Finanzas

Estimado sefiora Hernandez:

Yo, , numero de estudiante
, seguro social , tengo
pendiente de recibir Préstamo Federal, conforme a la notificacién de la Oficina de
Asistencia Economica para el pago de la matricula del afio 20 - 20 en la
Escuela de

Me comprometo con el Recinto de Ciencias Médicas a pagarle lo que yo adeude
en dos plazos iguales. EIl primer plazo se pagara del primer cheque de dicho
préstamo y el segundo plazo se pagara del segundo cheque del préstamo. Por tal
motivo, les endosaré los dos cheques antes mencionados. Entiendo que el
Recinto de Ciencias Médicas me devolvera cualquier remanente luego de saldar
mi deuda.

Me comprometo pagar al momento de la matricula los costos de Cuota de
Construccioén, Servicios Médicos, Diploma y Laboratorios, dejando pendiente los
costos de matricula bésica, los cuales cobraran como se estipula en el péarrafo
anterior.

De no aprobarse el préstamo solicitado, me comprometo a pagar mi deuda al
Recinto de Ciencias Médicas en las fechas establecidas en el documento de
prérroga.

Acepto conforme,

Firma del Estudiante
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