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Sección 1: debe ser firmado por Cadete (18 años o más) O padre o tutor 
  
Nombre de Cadete: _________________________________________________________   Número de Cadete:                                                                

Entiende y acepta: 

(a) que la matrícula, cuotas fijas, alojamiento y comida son cargados en una base de un semestre. Estoy de acuerdo que el 31 de agosto para el 
semestre de otoño, y el 31 de enero para el semestre de primavera, que deberá pagar los cargos establecidos en su totalidad, o un plan de 
pago de acuerdo aceptable se hará. Si un plan de pago diferido se ha seleccionado una tarifa de servicio diferido se cobrará y estoy de 
acuerdo en seguir el calendario de pagos. También entiendo que si el pago se perdió, el cadete será dado de baja de las clases. También 
me comprometo a pagar todos los cargos realizados a la cuenta de cadete. Todos los cargos por el semestre en curso debe ser pagado 
antes de la inscripción será permitido para un semestre posterior. 
 

(b)  que no hay ningún retiros de efectivo permitidas a partir de la cuenta de cadetes. 
  

(c)  que el seguro de accidente de cadete es obligatorio para todos los cadetes. También entiendo que la prueba de seguro médico para los 
cadetes debe ser proporcionada por el 31 de agostoSan para el semestre de otoño y el 31 de enerost para el semestre de primavera. Si no 
se proporciona por esta fecha se cargará automáticamente a la cuenta de cadetes con la tarifa del seguro médico escolar. Entiendo que el 
98plan de seguro médico de cadete es obligatorio y he leído la hoja de hecho de los servicios de salud NMMI. 

  
(d)  que becas se acreditan a la cuenta de matrícula el tercer viernes de clases a menos que haya retirado o se inició el proceso de retirada 

por obtener un formulario de retiro el cadete. Demora deliberada de la retirada se considerará como causa de denegación de becas. 
Cadetes, que retiren de la escuela por cualquier razón durante el primer semestre, no tendrá derecho a la beca si se inscribirán en el 
mismo año académico. ROTC becas son administradas por separado bajo políticas proporcionadas por el ejército de Estados Unidos y se 
cargarán en cuentas de destinatarios aplicable a recepción. 

  
(e)  que los premios a los destinatarios de la ayuda financiera o Becas deportivas están sujetos a revisión. Si yo estoy concedido ayuda 

financiera, acepto el crédito a mi cuenta de matrícula y otros cargos y aceptar el equilibrio para ser acreditado a mi cuenta de cadete. 
  

(f)  que al final de cualquier semestre, cualquier estudiante cuyas cuentas no han sido pagadas en su totalidad no serán elegible para volver a 
inscribir a un semestre posterior. NMMI se reserva el derecho a cancelar el registro de cualquier estudiante que no paga, cuando por 
cualquier endeudamiento. Se retendrán transcripciones, títulos y créditos hasta que todas las obligaciones financieras cobran. 

  
(g)  que debe cadete retirar o ser despedidos, los cargos de matrícula y la cuota de semestre (distintos de matrícula y tasas impuestas como 

una multa) se devolverá como sigue: 
  

�         Primera clase cinco días 100 %     �      Clase siguientes diez días 50 % 
�         Cinco días de clase 75 %       �      Clase siguientes diez días 25 % 

  
Espere cuatro (4) a seis (6) semanas procesar su cuenta. 
  
No habrá ningún reembolso para la habitación del semestre o el recluta de escuela secundaria en la cuota de formación tras el primer día de 
clases. Los cargos de Junta y lavandería de semestre serán prorrateados semanalmente. La tarifa del seguro es no reembolsable pero seguro 
es continuó durante el período de política. Ningún reembolso se hará para accesorios de uniformes que han sido alterados, lavandería marcados 
o usados. Final de los remanentes de año en la cuenta de cadete será reembolsado en su totalidad por junio 20th siempre un equilibrio no es de 
matrícula y tasas. Saldos pendientes de pago a ser exigibles y pagaderos a la vez.  

  
(h)  que puede y que se cobrará por daños y perjuicios cuarteles si hay daños se encuentra en la sala del cadete. También, puede y cobrarán 

por una sala de limpieza cuota si habitación del Cadete es no hasta las normas presentadas por oficina. el comandante 
  
        (i) que si tengo un saldo negativo, al final de un semestre o después de la retirada o despido y no hacer ningún pago cuando es debido, me 
 comprometo a pagar todos los gastos razonables de colección, incluyendo los honorarios de los abogados, los costos de la Corte y otros g
 astos necesarios para la colección. Además doy mi consentimiento a su agente de cobro (s), para uso por escrito, medios electrónicos o 
 verbal en contacto conmigo ya que la ley permite. 

        (j) Tasas basadas en el estatus de residencia no son finales hasta que sea confirmada por la Oficina del Registrador. 

 Firma de cadetes (debe tener 18 años o más):___________________________________________ Fecha:                                                                   
 
Firma del padre o tutor: _____________________________________________________________Fecha:                                                                      
   
Sección 2: Cadete (18 años o más) O padre o tutor debe completar esta sección 

  
Cadete o 
Nombres del padre o tutor: _________________________________________________ y                                                                                                 
     
Números de Sus seguros Sociales:__________________________________________ y         _                                                                                       
     
Dirección Permanente:                                                                                                                                                                                                            
  
Ciudad: _________________________________________________ Estado: ________________________Código Postal:                                            
  
Teléfono: teléfono móvil/otro:                                                        Empleador: dirección postal:       __________                                                                 
 
 Teléfono:_______________________ Ciudad:_______________________ Estado: ________________Código Postal:           ___                                    


