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CIUDAD: Nº CD: (   ) FUENTE: (   )

INVESTIGADOR: Nº IP: (   ) Nº FTE: (   )

CLAVE: 
FIRMA O SELLO

NÚM. DE 
PAGOS COLEGIATURA INSCRIPCIÓN OTROS 

GASTOS */

FECHA 
LIMITE DE 

INSC.

NÚM. 
DE 

ALUM.

NÚM. DE 
PAGOS COLEGIATURA INSCRIPCIÓN OTROS 

GASTOS */

FECHA 
LIMITE DE 

INSC.

NÚM. 
DE 

ALUM.

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE LOS ÍNDICES NACIONALES DE PRECIOS
ÍNDICE NACIONAL DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

EDUCACIÓN PRIVADA

MES PERIODICIDAD 
DE PAGOS

CICLO 2012 - 2013

MES PERIODICIDAD 
DE PAGOS

CICLO 2013 - 2014

*/ OTROS GASTOS: OBSERVACIONES:
SEGURO DE GASTOS MÉDICOS
INCORPORACIÓN 
MATERIAL DIDÁCTICO
CUOTA DE PADRES DE FAMILIA
OTROS:
TOTAL -$                    

LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL Y TIENE UN USO ESTRICTAMENTE ESTADÍSTICO.


