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COMPROBANTE DE RECEPCION DE CHEQUES 

 

 

En Peñaflor, diciembre 2024 

 

Recordar: valor de la escolaridad es de $82.000 mensuales por alumno, (valor con 50% de beca $41.000 por alumno), por 

10 meses de marzo a diciembre, con vencimiento el día 1 de cada mes. 

 

Cuota Valor Vencimiento Cuota Valor Vencimiento 

1 de 10 82.000 01-03-2025 6 de 10 82.000 01-08-2025 

2 de 10 82.000 01-04-2025 7 de 10 82.000 01-09-2025 

3 de 10 82.000 01-05-2025 8 de 10 82.000 01-10-2025 

4 de 10 82.000 01-06-2025 9 de 10 82.000 01-11-2025 

5 de 10 82.000 01-07-2025 10 de 10 82.000 01 -12-2025 

***Recuerde que si el alumno tiene beca 50% debe emitir los cheques por el valor de $41.000 cada uno***  

 

En Peñaflor, a  : ___________ 

Nombre del Alumno  : __________________________________________________________________ 

Curso : __________________________  

Nombre del Titular de la Cta. Cte. : __________________________________________________________________ 

R.U.T N° : ______________ 

Domicilio                                       : ______________________________________________  Comuna: ______________ 

Teléfono                                        :___________________________________________________________________ 

 

En este acto se recibe la cantidad de _____ cheques, por la totalidad de $_______________ pesos, a nombre de 

“Fundación Educacional Caminos Sin Fronteras”, correspondiente a las 10 mensualidades del año educacional 2025, del 

banco __________________________________ ; cuenta corriente N°________________________________________ 

 

 

DETALLE DE LOS CHEQUES: 

MES  MONTO  FECHA N° CHEQUE  OBSERVACIONES 

MARZO     

ABRIL     

MAYO     

JUNIO     

JULIO     

AGOSTO     

SEPTIEMBRE     

OCTUBRE     

NOVIEMBRE     

DICIEMBRE     

 

Una vez que nuestro banco confirme la aceptación del cheque, se emitirá el documento tributario correspondiente al 

mes pagado. 

 

 ____________________________      ______________________________         

                    Nombre y   Firma Apoderado                       Firma y timbre recepción Colegio    

                    


