
Declaración de Responsabilidad Financiera:  Escuela del Curso de Estudio 2010 

Yo _________________________________________________________ GETS ID #     
                                            nombre del estudiante 
entiendo que soy responsable como estudiante de todos mis gastos correspondientes en la ECE. Entiendo que 
se espera que yo pague en o antes de la noche de matrícula.  Cualquier balance no pagado desde el año anterior 
podría resultar en que no se me permita inscribirme en la ECE del próximo año académico hasta que todas mis 
deudas sean pagadas.  

Firma _________________________________________     Fecha ____________________________ 

Voy a pagar de la siguiente manera:  
                         Yo pagaré todos mis gastos.    
                         Una parte de mis gastos va a ser pagada por quienes firman abajo.         

____________ Todos mis gastos serán pagados por quienes firman abajo.      

ANNUAL CONFERENCE 
The Board of Ordained Ministry of _____________________________ Conference  
will be responsible for $____________________ or _________________% per session.  
Name of * Conference LP Registrar (Print)                                  
Phone Number        Email         
Address               
x              Fax no.       
     Signature* Conference Local Pastor Registrar & Date  
*This signature denotes a commitment to be responsible for any outstanding balance of the student up to noted amount  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

_____District    ______ Local Congregation  _____ Other        (you need to be specific) 
_________________________________ will be responsible for $____________ or _________% per session.  
Name of * Contact Person   (Print)                                    
Phone Number        Email         
Address               
x           Fax no.       
     Signature of* Contact Person  & Date  
*This signature denotes a commitment to be responsible for any outstanding balance of the student up to noted amount  

Fecha límite para someter esta forma es Mayo 28 del 2010.  
ECE espera pago completo a más tardar a la hora de registrarse. Todo gasto relacionado con la ECE irá a 
la cuenta del/a estudiante y ninguna nota/grado será procesada hasta que el pago sea recibido. Puede 
enviar esta forma separada de la solicitud de inscripción para los cursos, pero su aplicación no se 
considerará completa sin ésta.  
           G-ETS acepta Visa, Mastercard, Discover and American Express.  
          If paying with check, make it payable to: G-ETS Course of Study School  

Envíe esta forma a: Course of Study School  Garrett-Evangelical Theological Seminary  
2121 Sheridan Rd.  
Evanston, IL 60201  

Nota: Es responsabilidad del estudiante hacer llegar el estado de su cuenta a las personas que 
           firman esta hoja. (Quizás tenga que hacer copias.  Quede usted con una para sus archivos.) 


