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RESERVA DE CUPO

Datos del alumno:

Colegio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Curso: . . . . . . . . . . . . .
Nombre del pasajero: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fecha de nacimiento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cédula de Identidad N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fono Móvil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Datos del apoderado o su representante ( si fuese menor de edad):

Nombre Completo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………….Comuna: . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Rut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Fono Móvil: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fono red fija: . . . . . . . . . . . . . .
Correo Electrónico: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Profesión: . . . . . . . . . . . . . . . .
Relación con el alumno 
Padre
                    Madre
otro: ___________________
El presente documento tiene por objeto formalizar y/o reservar la participación de su hijo y/o alumno en el viaje de estudios de su grupo. Lo anterior, en su carácter de viaje grupal es absolutamente imprescindible, pues sólo de esta forma podremos saber a ciencia cierta cuántos pasajeros son los efectivamente comprometidos para realizar el viaje y poder realizar las reservas de servicios en conformidad. El plazo para la inscripción de participantes y por lo tanto el cierre del grupo es de 15 días corridos desde la fecha fijada para el pago o bien desde la firma de la primera reserva de cupo. Cumplido este trámite, se cierra el grupo y procede cada apoderado, en un plazo no superior a 30 días, a documentar la forma en que realizará el pago correspondiente al total del programa de viaje. Si a esta segunda etapa llegara un número inferior a la cantidad de pasajeros comprometidos o si por el contrario se sumaran al viaje nuevos participantes que hicieran variar el número de pasajeros, este se fijara en forma definitiva y se procederá a realizar las reservas de servicios correspondientes. Con esta última etapa EL GRUPO QUEDARA DEFINITIVAMENTE CERRADO.
LAS SOLICITUDES DE ADHESION AL GRUPO que se efectúen con posterioridad a dicho plazo,                             QUEDARAN SUJETAS A DISPONIBILIDAD DE ESPACIO 
Así mismo, por la presente Reserva de Cupo, el apoderado o su representante, se comprometen a suscribir dentro de un plazo máximo de 30 días a contar de la fecha definitiva de cierre del grupo, el respectivo contrato de prestación de servicios con la empresa VIVENCIAS TRAVEL. Para tales efectos, se entenderá también como suscripción y aceptación del contrato referido, el pago parcial de la cuota de incorporación ascendente a la suma de $100.000 (cien mil pesos CLP), La que se deberá pagar junto con firma de la presente solicitud. El apoderado antes señalado, reconoce que lo pagado lo es “a fin de quedar convenidas las partes” y no podrá retractarse de lo pactado. 
Por este mismo acto y a fin de optimizar el proceso, el apoderado viene en otorgar poder al Sr(a): . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Cédula de Identidad N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . con domicilio en: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Comuna: . . . . . . . . . . . . . . . .Fono: . . . . . . . . . . . . . . .
o a quien designe el Curso, para que lo represente en todas las diligencias y actos relacionados con la Gira de Estudios, otorgándole amplias facultades para la conclusión de toda y cada una de las gestiones. De la misma forma, la persona antes señalada, en su calidad de: . . . . . . . . . . . . .  . . . . del Curso, se encuentra facultado para suscribir la presente Reserva de Cupo y el contrato de prestación de servicios.
Habiendo leído y tomado conocimiento expreso de lo anterior, firma en señal expresa de aceptación:
Firma: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cédula de Identidad N°: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fecha: . . . . . . . . . . .

Folio N° 000
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