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COSTE CURSO 1.885 € N
w
Al efectuar la reserva/preinscripCion ......c.ecoeeeceeeevreeecee e 200 €.
Al realizar la matricula (con reserva/preinscripcion previa) ................ 1.685 €. MOD‘S_LL%ANDTzEgAGO
COSTE DEL CURSO EN PAGO DE CONTADO ....cococvverrieeiieenreesieenne 1.885 £.
Al efectuar la reserva/preinscripCion .......coeeceeeeecveesee e esre e 200 €.
Al realizar la matricula (con reserva/preinscripcion previa) ........cccoeu..... 785 €.
Al realizar la matricula (sin reserva/sin preinscripcion previa) ............... 985 €. MODI:\L;IE:ZDAIEZPAGO
8 Pagos de (0CtUBIe — May0) .....cccueeecieeeciee et 150 €.
COSTE DEL CURSO EN PAGO APLAZADO......uuceeeiiieieiiiiiiiee e eeeeeiiinn 2.185 €.

HORARIOS, FECHAS, CONDICIONES Y DOCUMENTACION

1. Horario de atencion al publico en Secretaria: De 9:00 a 14:00 horas de lunes a viernes.
Las solicitudes de plaza se efectuaran hasta el dia 15 de JUNIO de 2.022.

3. A todos los alumnos/as que formalicen la matricula en julio al CONTADO se les descontaran 2 mensualidades, siempre y
cuando hubieran realizado la reserva o preinscripcion en el plazo establecido en la convocatoria de solicitudes de plaza
escolar.

4. El importe de la preinscripcion o reserva le serd deducido del COSTE TOTAL del curso al realizar la matricula. Cuando se
produzca la NO MATRICULACION del alumno/a y esté motivada por cualquier tipo de causas imputables al mismo/a, el
importe integro de la Reserva quedara a disposicién del Centro Cordobés de EE.MM. como dafios y perjuicios por la no
ocupacion de la plaza reservada.

5. Devolucién de mensualidades: La devolucion de cualquier recibo bancario conllevarad un recargo de 10 euros por cada uno
ellos.

6. Documentacion:

6.1 Solicitud de admisidn, facilitada por la Secretaria de este Centro, debidamente diligenciada.

6.2 Resguardo o duplicado (no fotocopia) de haber abonado la cantidad indicada por la Administracién de este Centro
en concepto de reserva de plaza.

6.3 Este documento de informacidn de precios y documentacidn a presentar por el alumno/a aceptado y conforme.

Todos los ingresos se efectuaran a nombre de “Centro Cordobés de Ensefianzas Medias, Sociedad Cooperativa Andaluza” en:

VNOIDOINOYd 3ND OAVNINNTVY

D.C. IBAN ENTIDAD (CAJASUR) OFICINA D.C. NUMERO DE CUENTA
ES16 0237 0211 80 9155093051
Fecha: Recibi y conforme
Fdo:
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