[Ciudad, fecha]
Señores 
Universidad Privada del Norte
AV. Tingo María N° 1122
Por medio de la presente, les informamos que nuestra empresa / institución (en adelante la empresa) asumirá los costos (*) educativos del estudiante (Nombre completo del estudiante) con DNI o carnet de extranjería (Número de documento), quien labora en nuestra empresa desempeñando el cargo de (Indicar cargo), comprometiéndonos a cancelar los derechos correspondientes según vuestro calendario de pagos. 
(*) Este auspicio aplica para todos los programas, documentos no emitidos ni vencidos desde la fecha de solicitud entregada a UPN hacia adelante.
Por consiguiente, sírvanse emitir las respectivas facturas a nombre de: 
Razón Social: (Datos completos de la empresa) 
RUC: (Numero de RUC) 
Correo Electrónico: (Del área encargada de recibir los comprobantes electrónicos) 
Dirección Fiscal: (Datos completos de la dirección)
Departamento /Provincia /distrito (Datos de la dirección fiscal de la empresa)
Para coordinar el pago de las facturas comunicarse con: (Indicar la persona de contacto) área de (Indicar el área) a los teléfonos (Indicar teléfono) en el horario (Indicar horario). 
Declaramos conocer y aceptar tanto las políticas establecidas en el Reglamento Administrativo y Reglamento de estudios publicada en la web de la Universidad Privada del Norte comprometiéndonos a aceptarlo, así como las condiciones implicadas en la emisión y pago de los comprobantes de pagos electrónicos. Adicionalmente, en caso dejemos de auspiciar al estudiante, reconocemos que es responsabilidad del estudiante realizar el trámite de cambio de tipo de comprobante (Portal mi Mundo UPN siguiendo la ruta: solicitudes - otras solicitudes – categoría: trámite – servicio: cambio de tipo de comprobante), y que, de no hacerlo oportunamente, aceptaremos la emisión de las facturas electrónicas mientras el estudiante se encuentre matriculado o hasta que el trámite se realice. 
Sr(a) (Nombre completo del representante legal según Sunat), con DNI o carnet de extranjería (Número de documento) y con domicilio en……………………………………….. acepta ser obligado solidario y en caso de incumplimiento de los pagos por parte de nuestra representada, asumirá el compromiso de cancelar los derechos de enseñanza, así como los gastos administrativos y moras generadas que haya incurrido hasta la fecha de cancelación.


(Papel membretado de la empresa)


---------------------------------------------------------
Firma y sello Representante Legal
Consideraciones finales:
---------------------------------------------------------
Firma del estudiante
· Las facturas serán enviadas al correo indicado en la presente carta.
· La visualización de este comprobante también puede ser realizada a través del portal de SUNAT con la clave SOL de la empresa.
· Las instrucciones para el pago de las facturas podrán visualizarlo en el siguiente enlace: Guía de pago por Telecrédito.
