Politécnico
/\\\\ Los Alpes

INSCRIPCION A REFUERZOS ACADEMICOS

Codigo: AD-FO-17

Revisiéon No. 02

FECHA (dd/mm/aaaa):

1. INFORMACION DEL ESTUDIANTE
APELLIDOS: NOMBRES:
TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DE DOCUMENTO:
EDAD: TIPO DE SANGRE:
TELEFONO FIJO: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO

1. INFORMACION DEL ACUDIENTE

APELLIDOS:

NOMBRES:

TELEFONO:

CELULAR:

PARENTESCO:

lll. INFORMACION DE LOS REFUERZOS

MATERIA:

TEMA:

No. DE HORAS:

¢ESTUDIA ACTUALMENTE?

GRADO DEL COLEGIO O SEMESTRE Y CARRERA QUE CURSA:

FECHAS Y HORARIO PARA PROGRAMAR LOS REFUERZOS:

IV. FIRMAS

Con la firma de esta Inscripcién por parte del estudiante y/o acudiente declara(mos) que la informacion registrada es correcta y actualizada, e implical
que he(mos) leido y acepto(amos) las siguientes obligaciones con el Politécnico Los Alpes S.A.S:

* Se debe asistir puntualmente a los refuerzos y cumplir con las tareas que dejen los docentes.
* Para cancelar una sesion de refuerzos académicos de la jornada de la mafana (entre las 7:00 a.m. y 12:00 m.) se debe escribir al
info@politecnicolosalpes.com maximo a las 5:00 p.m. del dia habil anterior y para las sesiones de la jornada de la tarde (entre las 12:00 m. y las 9:00
p.m.), maximo a las 8:00 a.m. del mismo dia; si no se realiza la cancelacion en los tiempos maximos establecidos, no se reprogramaran ni se
repondran las horas de los refuerzos programados, sin importar la causa. Cada sesién programada, podra ser cancelada y reprogramada una sola
vez. Por este mismo medio se dara respuesta con la fecha de reprogramacion.

* Dos dias habiles después de enviar el comprobante y formato completamente diligenciado y firmado, confirmaremos por correo electronico la
inscripcion y la informacion necesaria para comenzar los refuerzos.

» No programamos refuerzos de un dia para otro, se debe esperar a que nos comuniquemos para confirmar la disponibilidad del docente, el horario y
la fecha de los refuerzos.

+ Si el estudiante es menor de edad, este formato debe estar firmado también por su acudiente.

Firma del Estudiante: Firma del Acudiente:

No. Identificacion: No. Identificacion:
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