OAK MANAGEMENT, LTD.
Refund Request Form / Forma de Solicitud de Devolucion

(This form should be filled out by an Oak representative in presence of the student’s family/
Esta forma debe ser llenada por un representante de Oak en presencia de algiin miembro de la familia del estudiante)

1. Student’s information / Informacion del estudiante

Student’s name / Nombre del estudiante:

(First) (Middle) (Last) (Mother’s Maiden Name)
(Primer) (Segundo) (Apellido Paterno) (Apellido Materno)
Academy / Academia: (] woodlands L] overbrook L] publin 0ak
[] Oaklawn [] Everest Academy [] Le Chatelard
Course/Curso: [] Year/Anual [ ] summer/Verano [ ] winter/Invierno
[ ] Autumn/Otofio ] Spring / Primavera [] Other/Otro:
Le Chatelard course offering/Cursos ofrecidos en Le Chatelard:
[] Pre-University course / [] 1tsemester/ [] 2 semester/
Curso Pre-Universitario: 1¢ semestre 2% semestre
[ ] High school/ [ ] 10tgrade/ [] 11t grade/
Preparatoria : 10™ grado 11v grado
[] summer course/Curso de Verano
Within the year / En el afio: 20 - 20
2. Payments made / Pagos efectuados
Please specify payments made up to the present date and include copies of receipts /
Por favor especifique los pagos efectuados hasta la fecha anexando una copia de los mismos:
Amount / Bank and check or transfer #/ Date /
Cantidad Banco y # de cheque o transferencia Fecha

Enrollment fee / Inscripcion:

Tuition and full board /Colegiatura y alojamiento:

Clinics (basic fee) / Clinicas (cuota base) :
Christmas trip / Viaje de navidad:

Easter trip / Viaje de pascua:

Other trips /Otros viajes:

Other fees (clinics supplement) /

Otras cuotas (suplemento clinicas):
Excursions and transport (Le Chatelard ) /
Excursiones y transporte (Le Chatelard):
Optional courses (Le Chatelard ) /

Cursos opcionales (Le Chatelard):

Other payments / Otros pagos:
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3. Please specify the reason for which the refund request has been made /
Por favor especifique la razén por la cual esta pidiendo la devolucion:

4. Date the student returned from the academy / / /
Fecha en la que el alumno(a) regres¢ de la academia : d/m/y d/m/a)

6. The remaining balance from Oak Management’s account, will be forwarded in approximately six weeks. The checks
must be made out to / Los saldos a favor de la cuenta con Oak Management, seran enviados en un plazo aproximado de seis
semanas. Los cheques deberan ser expedidos a nombre de:

(First) (Middle) (Last) (Mother’s Maiden Name) Signature /
(Primer) (Segundo) (Apellido Paterno) (Apellido Materno) Firma

For exclusive use of an Oak International representative /
Para uso exclusivo del representante de Oak International

Formulary received by / Formulario recibido por:

Promoter / Promotora: Promoter number / NUmero de promotora:

Signature / Firma: Date / Fecha: / /
(d/m/y d/m/a)

Area Manager (AM) /Responsable de zona (RZ): Area / Zona:

Signature / Firma: Date / Fecha: / /
(d/m/y d/m/a)

Received by OCA from (AM) 7/ Recibido por OCA de (R2): / /
(d/m/y d/m/a)

Signature / Firma

Delivered to AG / Enviado a AG Date/Fecha: / /
(d/m/Zy d/ml/a)

Authorized by AG/Autorizado por AG Date/Fecha: / /
(d/m/y d/m/a)




