
Iniciativas de acceso temprano
a la universidad

Formulario de responsabilidad financiera

Complete la siguiente información

Los formularios incompletos no se pueden procesar, revise que la impresión se lea con claridad.

Nombre completo del estudiante: ______________________________________________________________

Fecha de nacimiento del estudiante: _____/_____/_____

                                                                                    MM             DD            YYYY

Secundaria: ___________________________________________________________________________

Año de graduación:  ______________________________________________________________________

Nombre del padre o la madre: _________________________________________________________________

Dirección postal del padre o la madre: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________________

Correo electrónico del padre o la madre: __________________________________________________________

Información
Las iniciativas de acceso temprano a la universidad de la EOU les brindan a los estudiantes la oportunidad de participar en cursos de nivel universitario y obtenercréditos

mientras aún están en la escuela secundaria. Envíe el formulario mediante una de las siguientes opciones:

ESCANEAR Y ENVIAR A: eci@eou.edu

La presentación del Formulario de responsabilidad financiera para las iniciativas de acceso temprano a la universidad de la EOU obliga al tutor legal a pagar lamatrícula y las

tarifas en las que incurra el estudiante mencionado anteriormente que se inscribió en las clases a través de EOU. Reconozco que el estudiantemencionado anteriormente está

inscripto en las clases de la EOU y que existe una obligación financiera para realizar los cursos. Además, reconozco que acepto todala responsabilidad financiera por cualquier

saldo adeudado a la Universidad de Eastern Oregon que acumule el estudiante mencionado anteriormente. 

Se le puedennegar la extensión del crédito y la prestación de servicios a cualquier estudiante con un saldo vencido. __________Inicial del padre, la madre o el tutor legal
Mantendré la dirección actualizada en la EOU y notificaré a la EOU en un periodo de 30 días si el estudiante cambia de escuela secundaria. _______________Inicial del padre, la madre o el tutor legal

Firma (padre/madre/tutor legal): _________________________________________________________________ Fecha:___ ___________

O ENVIAR POR CORREO A:

Eastern Oregon University

c/o ECI Admissions Office

One University Boulevard

La Grande, OR 97850-2807
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