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ACUERDO DE RESPONSABILIDAD 
FINANCIERA DEL ESTUDIANTE 
 

INSTRUCCIONES: Selecciona la casilla de verificación y haz clic en el botón “Acepto” al final de 
este Acuerdo para indicar que: (i) has leído el Acuerdo; (ii) aceptas los términos y condiciones del 
Acuerdo y (iii) has leído la información proporcionada en los enlaces de información adicional 
contenidos en este Acuerdo. La inscripción a clases indica que aceptas todos los términos y 
condiciones de este Acuerdo. Te recomendamos guardar una copia para referencia.  

Al inscribirte en Waubonsee Community College (denominada “la Universidad” en este Acuerdo), se 
establece una cuenta financiera con la Universidad a través de Student Accounts and Cashier 
Office.Las tarifas y cuotas actuales estan disponible en 
https://www.waubonsee.edu/admissions/costs-and-payments.  

  

POR FAVOR LEE Y CONFIRMA LO SIGUIENTE: 

PAGO DE CUOTAS/PROMESA DE PAGO 

Responsabilidad de pago: Entiendo que al inscribirme en cualquier clase en Waubonsee 
Community College o al recibir cualquier servicio de la Universidad, acepto la total responsabilidad 
de pagar toda la matrícula, cuotas, materiales de cursos, multas y otros costos asociados evaluados 
como resultado de mi inscripción y/o recibo de servicios (que se denominarán colectivamente 
“Gastos Educativos”). Además, entiendo y acepto que mi inscripción y aceptación de estos términos 
constituye un acuerdo de pagaré (es decir, una obligación financiera en forma de préstamo 
educativo según lo define el Código de Quiebras de los EE. UU. en 11 USC §523(a)(8) para el cual 
la Universidad me proporciona servicios educativos, aplazando parte o la totalidad de mi obligación 
de pago por esos servicios, y me comprometo a pagar todos los Gastos Educativos antes de la 
fecha de vencimiento publicada o asignada.)  

Reembolsos: Entiendo y acepto que si me doy de baja de algunas o todas las clases en las que 
me inscribí y el plazo para darme de baja con derecho a reembolso ha pasado, seré responsable de 
pagar todos los Gastos Educativos. Entiendo que las fechas límite para la Baja con Reembolso para 
cada duración de curso y cada período están disponibles en  
https://www.waubonsee.edu/admissions/costs-and-payments/paying-tuition/tuition-refunds.  

Entiendo además que soy responsable de todos los Gastos Educativos, incluso si no asisto a clases 
o no recibo una factura. 

Fechas de vencimiento de pago: Entiendo que las fechas de vencimiento de pago aplican 
independientemente de la duración del curso o su método de instrucción. 

Pagos devueltos: Si se realiza un pago a mi cuenta y el pago es devuelto o rechazado por 
cualquier motivo, incluyendo, pero no limitado a, fondos insuficientes o devolución de cargo, acepto 
pagar una tarifa por el pago devuelto además del monto original. Las clases para las cuales los 
pagos de inscripción han sido devueltos o rechazados están sujetas a cancelación.  

https://www.waubonsee.edu/admissions/costs-and-payments
https://www.waubonsee.edu/admissions/costs-and-payments/paying-tuition/tuition-refunds
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Ayuda financiera: Entiendo que la ayuda descrita como “estimada” en mi Concesión de Ayuda 
Financiera no representa un pago real o garantizado, sino una estimación de la ayuda que podría 
recibir si cumplo con todos los requisitos del programa de ayuda específico. Entiendo que la 
concesión de mi ayuda financiera depende de mi inscripción y asistencia continua a las clases en 
las que se basó mi elegibilidad para la ayuda. Entiendo que si abandono, me doy de baja, no asisto 
o repruebo mis clases, parte o la totalidad de mi ayuda financiera puede ser revocada, de acuerdo 
con las regulaciones del Departamento de Educación. Acepto reembolsar cualquier asistencia que 
se revoque y que ya haya sidoreembolsada a mí como resultado de un saldo a favor. 

Además, entiendo que para todas las fuentes de ayuda financiera debo completar todos los 
requisitos pendientes relacionados con la ayuda financiera antes de que pueda ocurrir cualquier 
reembolso. Soy responsable de revisar regularmente mi correo electrónico emitido por la 
Universidad durante cada semestre de inscripción activa para recibir actualizaciones de la Oficina 
de Ayuda Financiera para asegurar que se cumplan todos los requisitos. 

CUENTA DELINCUENTE/COLLECCIONES 

Restricción de inscripción: Entiendo y acepto que si no pago mis Gastos Educativos, la factura 
de mi cuenta de estudiante o cualquier dinero adeudado a la Universidad antes de la fecha de 
vencimiento programada, la Universidad colocará una restricción de inscripción en mi cuenta de 
estudiante, lo que me impedirá inscribirme en clases adicionales. 

Cargo por pago atrasado: Entiendo y acepto que si no pago mis Gastos Educativos, la factura de 
mi cuenta de estudiante o cualquier monto adeudado a la Universidad antes de la fecha de 
vencimiento programada, la Universidad seguirá los Procedimientos Estándar de Deuda Vencida, 
que se pueden encontrar en https://www.waubonsee.edu/pay. 

Tarifas de la agencia de collecciones: Entiendo y acepto que si no pago mis Gastos 
Educativos, la factura de mi cuenta de estudiante o cualquier monto adeudado a la Universidad 
antes de la fecha de vencimiento programada, y no hag arreglos de pago aceptables para poner mi 
cuenta al día, la Universidad puede remitir mi cuenta delincuente a un tercero para ayudar con el 
cobro, incluyendo, pero no limitado a, el Local Debt Recovery Program (LDRP), una agencia de 
cobranzas o un abogado. Además, entiendo que si la Universidad remite el saldo de mi cuenta de 
estudiante a un tercero para su cobro, se aplicará un cargo por cobro que deberá pagarse en su 
totalidad al momento de la remisión al tercero. La tarifa de cobro no excederá el monto máximo 
permitido por la ley aplicable. Para los efectos de esta disposición, el tercero puede ser el Illinois 
Local Debt Recovery Program (LDRP), una agencia de cobranzas o un abogado. Si se presenta 
una demanda para recuperar un saldo pendiente, también seré responsable de compensar a la 
Universidad por cualquier costo incurrido por la Universidad asociado con la demanda, tales como 
costos judiciales u otros honorarios y gastos aplicables. Finalmente, entiendo que mi cuenta 
delincuente puede ser reportada a una o más de las agencias de crédito nacionales. 

COMUNICACIÓN 

Método de comunicación:  Entiendo y acepto que la Universidad utiliza mi correo electrónico de 
estudiante de Waubonsee como método oficial de comunicación conmigo, y soy responsable de 
abrir y leer los correos electrónicos que recibo de la Universidad de manera oportuna, lo que no 
excederá un período de más de un día hábil desde el envío del correo electrónico. Entiendo que soy 
responsable de responder y cumplir con la información y las instrucciones proporcionadas en 
cualquier comunicación de la Universidad. 

https://www.waubonsee.edu/pay
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Contacto: Autorizo a la Universidad y a sus agentes y contratistas a contactarme a mi(s) número(s) 
actual(es) y número(s) de teléfono celular futuro(s), dirección(es) de correo electrónico  sobre mis 
cuentas/préstamos estudiantiles delincuentes, cualquier otra deuda que tenga con la Universidad, o 
para enviar recordatorios generales e información de la Universidad. Autorizo a la Universidad y a 
sus agentes y contratistas a utilizar equipos de marcación telefónica automática, mensajes de voz 
artificial, pregrabados o de texto, y llamadas y correos electrónicos personales en sus esfuerzos por 
comunicarse conmigo. Además, entiendo que puedo retirar mi consentimiento para llamar a mi 
teléfono celular mediante un equipo de marcación telefónica automática enviando mi solicitud por 
correo electrónico a studentaccounts@waubonsee.edu o por escrito al contratista o agente 
correspondiente que se comunique conmigo en nombre de la Universidad. 

Actualización de la información de contacto:  Entiendo y acepto que soy responsable de 
mantener actualizados los registros de la Universidad con mis direcciones físicas, direcciones de 
correo electrónico y números de teléfono actuales iniciando sesión en mywcc y completando el 
Online Address Change Form en https://mywcc.waubonsee.edu/online-address-change-request. Al 
dejar la Universidad por cualquier motivo, es mi responsabilidad proporcionar a la Universidad 
información de contacto actualizada para fines de comunicación continua sobre cualquier monto 
pendiente de pago y adeudado a la Universidad completando el Student Information Change Form. 

ACUERDO COMPLETO 

Este acuerdo sustituye cualquier acuerdo, representación, negociación y correspondencia 
anteriores entre la Universidad y yo respecto a los términos y condiciones específicos contenidos en 
este acuerdo, y no puede modificarse excepto mediante notificación expresa por escrito de la 
Universidad. Previa notificación, este acuerdo podrá ser modificado por la Universidad y se me 
proporcionará un acuerdo enmendado para firmar (electrónicamente o de otro modo). Cualquier 
Acuerdo Enmendado incorporará todos los términos y condiciones anteriores que no hayan sido 
modificados. Este acuerdo se regirá e interpretará conforme a la legislación federal aplicable y las 
leyes del estado de Illinois. En caso de demanda, reclamo, acción o procedimiento que surja de 
este acuerdo o en relación con él, las partes acuerdan expresamente que la jurisdicción y el lugar 
se fijarán adecuadamente en el condado de Kane, Illinois. 

CLÁUSULA DE SEPARABILIDAD 

Si cualquier disposición, término o cláusula de este Acuerdo se declara ilegal, inaplicable o ineficaz 
en un foro legal con jurisdicción competente para hacerlo, este Acuerdo se considerará separable y 
todas las demás disposiciones, términos y cláusulas del Acuerdo seguirán siendo válidas y 
vinculantes para las Partes. 

ACEPTACIÓN Y CONSENTIMIENTO 

El estudiante designado a continuación acepta este Acuerdo al hacer clic en el botón “Acepto”. 

mailto:studentaccounts@waubonsee.edu
mailto:studentaccounts@waubonsee.edu
https://mywcc.waubonsee.edu/online-address-change-request
https://www.waubonsee.edu/sites/default/files/docs/2020-11/Student%20Info%20Ch%20Form%2011.5.20.pdf
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