
SEMINARIO EVANGÉLICO DE CARACAS                                                             FECHA:___________ 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE MATERIAS 

 

NOMBRES:_________________________APELLIDOS:____________________C.I.:_________________ 

SEMESTRE:________CARRERA:__________________________TELEF:__________________________ 

CORREO:______________________________ 

U.C. CÁTEDRA o MATERIA PROFESOR HORARIO DIA RETIRO-CAMBIO-

AGREGADA 
NOTA 

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 Calculo de costo de la Inscripción: 

 

Unidades de Crédito total:_____                                                                                                                                                        Nª FACTURA:__________________                                                                                                                   

Costo por U.C.:_______ 

Derecho de Inscripción:________                                                                                                                            MODO DE PAGO:___________________________ 

 

Costo total de Inscripción                                                                                                                                         BANCO:____________________________________ 

                                     IVA:_________%                                                                             

                                                                                                                                                    Nº DE REF:____________________ Nº CHEQUE:_________________                                                                                                    

 MONTO TOTAL A CANCELAR:____________                                                              

 

 

El SEC no aprobará cancelaciones parciales a menos que el estudiante haya solicitado un plan de pago del Rector, previo al día de la inscripción. En ningún 

caso se autorizán cancelaciones parciales al estudiante que este inscribiendo una sola materia. En caso que el Rector haya aprobado una cancelación parcial, 

el estudiante debe aceptar con su firma el siguiente compromiso: 

Yo,_______________________________, C.I.:__________________, me comprometo a cancelar Bs,_______________en la fecha_________________________ 

Y reconozco que del costo total de inscripción NO tengo derecho de DEVOLUCIÓN por ningún concepto.   Y si por cualquier razón retiro o abandono 

materias o dejo de asistir al SEC, soy responsable de cualquier saldo deudor. 

 

Firma del ALUMNO:__________________________                                         Firma Autorizada del SEC:____________________________________ 

 

 

 

 

COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN 

 

NOMBRES Y APELLIDOS:_________________________________________________                              C.I.:______________________________ 

 

SEMESTRE:__________________                                                                      FECHA DE INSCRIPCIÓN: _________________________________ 

 

U.C. CÁTEDRA o MATERIA PROFESOR HORARIO DIA 

     

     

          

     

     

     

     

     

     
 

 

MONTO PAGADO:_________________________________                          Nª DE FACTURA:______________          BANCO:_________________________ 

 

MONTO POR PAGAR:______________________________                         Nª CHEQUE:_______________________  

 

 

FIRMA AUTORIZADA DEL SEC:_____________________________________ 


