Lima, ©_ de de

Seflores _

Universidad Peruana de Giencias Aplicadas

Prasenle

Estimados sefiores:

Por medio de la presente autorizo a la Universidad Peruana de Ciencias Apficadas (UPC) con codigo e

afiliacién Ne. 211614505 a efectuar &l cargo del consumo de la pensitn mansual por derscho da ensefianza
en mi lagjela de Crédito Visa o Visa Eleciron®, de acuerdo con el contrata susarilo.
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Me comprometo a informar a la brevedad a la Universidad Peruana de Clencias Aplicadas (UPC) cualquier
bi la i i6n y fecha de i de'mi tarjeta de crédito o |a anulacion del compromise,

El cargo en la tarjeta Visa se efectuara en monada naclonal. VISANET queda excluida de toda resgonsabilidad
por |a contintidad y calidad e los bienes yio senvicios que la Universidad Peruana de Clencias Aplicadas (UPC)
se obliga a brindar al usuaria.

* Sin otro particular, quedoa de ustedes
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{7} 8o para taetis Visa Election del Banco Contiental, Bancs do Crixlits & Interank,



