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NORMAS ESPECÍFICAS DEL PROGRAMA 
 

AL MOMENTO DE REALIZAR MI INSCRIPCIÓN AL PRESENTE PROGRAMA DE POSTGRADO. . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ,YO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . MANIFIESTO QUE: 
 

 Cumpliré las normas y reglamentos académicos de la Universidad y en especial del Postgrado de la 
Universidad Católica Boliviana San Pablo (UCBSP).  

 Participaré en todas y cada una de las actividades presenciales, no presenciales y virtuales del curso 
en su respectivo cronograma, en un porcentaje de asistencia mínima de 80%, conforme reglamento, 
estando consciente que el no hacerlo podría afectar en mi aprobación del módulo. 

 Comprendo que el orden y los cronogramas de las materias, podrían ser modificados por 
eventualidades que se puedan presentar, las mismas que a su vez la Universidad se compromete a 
comunicar oportunamente. 

 Entiendo que las convalidaciones con otros cursos o versiones del mismo, procederán sólo cuando el 
contenido sea similar por lo menos en un 70% y  previo informe favorable de un docente acreditado. 

 Acepto y entiendo que la primera cuota del programa es diferente a la cuota inicial. La cuota inicial 
(o matrícula) tiene por objetivo cubrir costos de inicio del programa, motivo por el cual bajo ninguna 
circunstancia se procede con su devolución. 

 Acepto que no existen traspasos de matrículas entre participantes.  

 Asumo el compromiso de concluir el programa académico al cual me inscribo, lo que en 
consecuencia constituye mi asentimiento de que pagaré el precio del mismo en su totalidad, 
siempre que no se produzca un abandono o retiro aceptado por la autoridad competente del 
postgrado. 

 Me comprometo a realizar pagos según el cronograma de pagos correspondiente; es decir realizaré 
el pago del costo de cada módulo antes del inicio del mismo, lo cual constituye el hecho que tendré 
mis obligaciones al día. En caso de incumplimiento, autorizo al Postgrado a tomar las medidas que 
requieran en cada caso, constituyéndome en mora automática si no cumplo con el calendario de 
pagos en las fechas establecidas y finalmente atenerme cobro de multas y recargos por mora. 

 Entiendo que el incumplimiento de pago, podría dar lugar a que la Universidad tome medidas 
administrativas y académicas, lo cual significará que se me podría suspender temporalmente del 
mismo y en consecuencia aceptaré el congelamiento de mis derechos académicos y económicos en 
el Postgrado de la UCBSP. 

 Tengo conocimiento y estoy de acuerdo que el precio del programa no incluye los costos de emisión 
y registro del título, los cuales deberán ser cancelados en las instancias correspondientes una vez 
concluidos todos los requisitos académicos en el Postgrado. 

 Acepto que el precio establecido del programa será mantenido invariable por la gestión anual en la 
que se produce la inscripción. Y que, para la siguiente gestión anual, si en la gestión precedente el 
índice de inflación oficial superara el 10%, la UCBSP se reservará el derecho de ajuste de los saldos 
pendientes de pago. 
 

En señal de aceptación y conformidad con todas y cada una de las reglas arriba detalladas, en mi calidad de 
estudiante del postgrado firmo a continuación: 
 
   

Firma  Aclaración de la Firma 
 
 CI: …………………………………….. 

 
 

Cochabamba, ………… de ………………………. del  20 


