Escuela Culinaria Internacional Campus Toluca

N GASTRONGNIA ¥ HOSPTTALDAD Ciclo Escolar Septiembre 2016 - Agosto 2017
Licenciatura en Gastronomia Plan Cuatrimestral
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* Limite de Inscripcion ’ Semana Examenes Parciales C} Resultados de Beca
B inicio y Fin de Ciclo Escolar { | . Semana Exadmenes Finales A Limite de pago de Parcialidades
Suspension de Actividades =f= Examenes Extraordinarios ‘ Pago Examenes Extraordinarios
D Inicio y Fin de Solicitud de Beca <:|

TERMINOS Y CONDICIONES

*Cuando el pago se realice posterior a la fecha limite de pago, se aplicard un recargo del 10%
*Por seguridad suya y de la institucion, NO se aceptan pagos en efectivo.
*Si el pago lo realizaras en el banco, pregunta por tu numero de matricula en caja para
usarla de referencia.
*Formas de pago
Depdsito
Banco: Santander
Beneficiario: Centro de Servicios Educativos Metepec, S.C.
Cuenta: 6550-4359-406
Transferencia
Clabe Interbancaria: 0144-2065-5043-5940-60
Escuela
En el drea de caja podras realizar pagos con todo tipo de tarjetas
excepto American Express.

CONTACTO

Departamento: Coordinacién Administrativa Tesoreria
Encargada: Lic. Anahi Gonzalez Garcia Itzel Sdnchez Tapia
Correo: coordadmintol@eci.edu.mx cajatol@eci.edu.mx

Telefono: 180-22-22 Ext: 115 107
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