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Autorización de Cargo Automático a Tarjeta de Débito o Cheques     

 
 

[     ]  No estoy interesado 
Ciudad de México a _____________________                                               
 
A través de la presente yo: ___________________________________________________________________________ 
Autorizo a Fomento Educativo del Centro A.C. a realizar los siguientes cargos a mi tarjeta de débito por el pago de 
los siguientes conceptos del ciclo escolar 18/19 es decir de septiembre 2018 a junio 2019: 

 
Nombre completo del alumno: ________________________________________________________________ 

  Apellido Paterno                  Apellido Materno                   Nombre (s) 
 

 

10 Cargos mensuales el día 02 de cada mes por concepto de colegiatura por un monto de $               
(                                                    pesos 00/100 M.N) 
10 Cargos mensuales el día 02 de cada mes por concepto de transporte por un monto de  $    
(                                                    pesos 00/100 M.N) 
10 Cargos mensuales el día 02 de cada mes por concepto de actividad extraescolar  por un monto de $          
(                                                    pesos 00/100 M.N) 
10 Cargos mensuales el día 02 de cada mes por concepto de actividad extraescolar  por un monto de $           
(                                                    pesos 00/100 M.N) 
10 Cargos mensuales  el día 02 de cada mes por concepto de actividad extraescolar  por un monto de $           
(                                                    pesos 00/100 M.N) 

 
[     ]  Débito   [     ]  Cheques 

 
CLABE (18 dígitos): ___________________________________________________ 
 
Número de Tarjeta o Cuenta: ___________________________________________ 
 
Banco: ____________________________________________ 
       
Tarjeta: Mastercard _____   Visa _____ 

     
Esta autorización tendrá inicio a partir de ___  / ___  / ___ (dd / mm / aa) y declaro expresamente que en tanto no 
haya contraorden por escrito, esta autorización conservará plena vigencia, durante los meses autorizados. 

 
 
 
 

Atentamente, 
 
__________________________________ 
 (Nombre y firma del titular de la tarjeta) 
 
 
• Favor de anexar copia de la tarjeta sólo de frente. 
 
• Nota: en caso de que su tarjeta sea declinada se cobrará una comisión del 3% sobre el monto a pagar y si es declinada más 
de 2 veces, se cancelará el cargo automático. 

 


