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POR LA SANTA SEDE DESDE 2023

AL MOMENTO DE REALIZAR MI INSCRIPCION AL PROGRAMA

YO

MANIFIESTO QUE:

Cumpliré las normas y reglamentos académicos de la Universidad y en especial del Posgrado de la Universidad
Catdlica Boliviana San Pablo (UCBSP).

Participaré en todas y cada una de las actividades presenciales, no presenciales y virtuales (Sincronicas y
asincronicas) del curso en su respectivo cronograma, en un porcentaje de asistencia minimo del 80%, conforme
reglamento. Soy consciente que el no hacerlo repercutird seriamente en mis posibilidades de aprobacion del
mddulo.

Comprendo que el orden y los cronogramas de las materias, podrian 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, procederdn sdlo cuando el contenido
sea similar por lo menos en un 70% y previo informe favorable de un docente acreditado.

Acepto y entiendo que el primer pago que realizo a la Universidad, corresponde a la matricula, importe que
tiene por objetivo cubrir costos de inicio del programa y que bajo ninguna circunstancia se procederd con su
devolucion.

Acepto que no existen traspasos de matriculas 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.

En concordancia con el pdrrafo anterior, entiendo que no existe la figura de “postergacion de médulos” y que lo
Unico que procede es el retiro del programa, cubriendo todos los costos por servicios prestados hasta el médulo
cursado (se entiende por cursado la asistencia de incluso sélo una clase)

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

Entiendo que si realizo el pago de una mensualidad mediante transferencia o depdsito bancario, debo
presentar oportunamente el comprobante de la transaccion a la coordinacion del programa para que la
mensualidad sea registrada y contabilizada. Al omitir esta responsabilidad, seré el unico responsable por los
perjuicios ocasionados.

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

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

Acepto que el precio establecido del programa serd mantenido invariable por la gestion anual en la que se
produce la inscripcion. Y que, para la siguiente gestion anual, si en la gestion precedente el indice de inflacion
oficial superara el 10%, la UCBSP se reservard el derecho de ajuste de los saldos pendientes de pago.

En sefial de aceptacion y conformidad con todas y cada una de las reglas arriba detalladas, en mi calidad de estudiante
del postgrado firmo a continuacion:

Firma del estudiante Nombre completo del estudiante
Numero C.I.
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