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· El formato diligenciado y la documentación requerida (ver comunicado 045 de mayo 21 de 2020), deberá ser enviada al correo electrónico: juridica@aunar.edu.co o asistente.juridica@aunar.edu.co
· [bookmark: _GoBack]*En el espacio designado “MONTO CUOTA INICIAL”; debe plasmarse el valor correspondiente al pago inicial, cuyo monto no puede ser inferior al 60% para estudiantes de primer semestre y 50% para estudiantes de segundo semestre en adelante. **No de cuotas incluida la inicial.
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