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FORMULARIO DE POSTULACION

DATOS PERSONALES: ESTUDIANTE

Fech. Nacimiento: . . . .. [o.... lo.o... (Dia/Mes/Afo) Sex: [J Hombre [ Mujer

1. Los formularios de solicitud deben enviarse lo antes posible ya que los espacios son limitados.
2. El formulario de solicitud no se puede procesar hasta que la escuela reciba primero el pago de la matricula.

3. La documentacidn se puede enviar por correo a admision@enae.cl, (solo en formato PDF).



ACUERDO
ENTRE LA ESCUELA y ALUMNOS

Al Director

Yo0/nosotros deseamos INSCHiDIIMIOS . . . . .. oottt e

(Nombre compreto)

como estudiante en la Escuela de Navegacion Aérea SpA (ENAE). Si esta solicitud es aprobada, por la presente acepto/aceptamos las siguientes

condiciones de inscripcion:

10.

11.
12.

Yo/nosotros acordamos aceptar y apoyar la Filosofia y la Misién de la Escuela y acatar las reglas que rigen la Escuela, la autoridad del Director
y la Junta Directiva de la Escuela.

Yo/nosotros acordamos que la Escuela se reserva el derecho, luego de la admisién, de interrumpir la inscripcién de un estudiante en cualquier
momento si se hace evidente que la Escuela estaba mal informada con respecto a la documentacion de la solicitud o si resulta evidente que la
Escuela no tiene los datos para abordar con éxito las necesidades individuales de ese estudiante.

Yo/nosotros acordamos que para el pago de tarifas, somos solidariamente (juntos) y solidariamente (solos), responsables, independientemente de
si se proporciona una carta de una empresa u organizacion que acepta claramente su responsabilidad total por el pago de tarifas.

Yo/nosotros acordamos pagar todas las tarifas como se detalla en las facturas de tarifas y entiendo/entendemos que la falta de pago en o antes
de la fecha solicitada excluye al estudiante de asistir a ENAE. Es nuestra obligacién asegurarnos de que las cuotas adeudadas se paguen a
tiempo.

Acepto/aceptamos las normas que rigen los requisitos médicos y de salud para la seguridad de todos los estudiantes y el personal docente de la
escuela y nos comprometemos a cumplirlas. Es nuestra obligacion asegurarnos de que la prueba de los exdmenes médicos requeridos
(COVID-19), junto con la prueba de las inmunizaciones requeridas, se proporcionen a la Escuela dentro del periodo estipulado. Yo/nosotros
entendemos y acepto que los estudiantes pueden ser requeridos a someterse a méas emergencias médicas y/o medidas preventivas de seguridad
durante tiempos de brotes de enfermedades, o cuando las politicas de la escuela o el Director consideren necesarias medidas de investigacion
meédica.

Acepto/acordamos que la Escuela puede, a su discrecion, suspender o cancelar la inscripcién de un estudiante por incumplimiento de las
condiciones de este Acuerdo, asi como por otras infracciones graves de las normas y reglamentos de la Escuela.

Acepto/aceptamos que la Escuela no es responsable de ninguna pérdida o dafio a las pertenencias personales del estudiante.

Acepto/aceptamos asistir a las actividades de la Escuela, incluidas las pricticas de vuelo organizadas por la Escuela.

Yo/nosotros acordamos que en caso de una emergencia, la escuela puede brindar atencién y/o tratamiento médico apropiado.

Acepto/aceptamos que nuestros datos de contacto se publiquen en el directorio interno de la escuela, a menos que notifiquemos lo contrario por
escrito a la Escuela.

Acepto/aceptamos que las fotografias, imagenes y grabaciones de los estudiantes se pueden usar para los materiales de marketing de la Escuela.
Por la presente me comprometo a indemnizar y liberar de toda responsabilidad a la escuela, la direccién y el personal con respecto a cualquier
responsabilidad que surja como consecuencia de no respetar las instrucciones de los instructores y que de ello surgiera algin dano a terceros

producto de los actos que resulten de no cumplir las instrucciones dadas.

Firma Alumno Fecha

PARA MAYOR INFORMACION, POR FAVOR COMUNIQUESE CON NUESTRA OFICINA DE ADMISIONES:

Tel.: (+56) 32 2548153 WhatsApp (+56) +56952150764 EMAIL: admision@enae.cl






