
ESCUELA LIBRE DE DERECHO
SOLICITUD DE APORTACIONES

FECHA:

SI NO

EN CASO DE HABER CONTESTADO SI, FAVOR DE SEÑALAR LA PERIODICIDAD:

MENSUAL: BIMESTRAL: TRIMESTRAL: SEMESTRAL:

ÚNICA:

INDICA EL MONTO DE TU APORTACIÓN:

500.00$      1,000.00$     2,000.00$       OTRA

FAVOR DE PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

SI DESEAS REALIZAR ALGUNA APORTACIÓN ADICIONAL A LA CUOTA MÍNIMA OBLIGADA POR CONCEPTO DE COLEGIATURA Y COLABORAR CON 
APORTACIONES ADICIONALES EN BENEFICIO DE LA ESCUELA MARCA LAS SIGUIENTES OPCIONES:

FAVOR DE PROPORCIONAR LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE: FIRMA

GRUPO: NO. CUENTA:

DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE Y NÚMERO COLONIA

CÓDIGO POSTAL CIUDAD TELÉFONO

DESEAS RECIBO DE DONATIVOS POR CONCEPTO DE TU APORTACIÓN ADICIONAL:

SI NO

EN CASO DE HABER CONTESTADO SI, FAVOR DE PROPORCIONAR LOS DATOS CORRESPONDIENTES:

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

R.F.C. :

DOMICILIO FISCAL:

CALLE Y NÚMERO

COLONIA CIUDAD CODIGO POSTAL TELÉFONO
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