{>SOLSTA

Autorizacion para estudiantes

Usted recibira una version para estudiantes de parte de Solsta SAS, Unica y exclusivamente si se
encuentra vinculado en alguno de los siguientes tipos de instituciones educativas:

e Institucidn de educacién superior — Oficialmente reconocida por el Ministerio de Educacién
Nacional (Universidad, Centro de Investigacion o Institucion de Formacion Técnica) que
reconozca la formacién impartida con un titulo, en reconocimiento a un tiempo de estudio
de al menos 2 afios continuos.

Informacidén del estudiante:

Nombre:

Tipo y No. identificacién

Direccion:

Informacidn de la institucion educativa:

Nombre:

Direccion:

Facultad / Area:

* Por favor, enviar adjunto un certificado oficial de estudios vigente y actualizado.

Con la presente firma declaro que:

e No usaré la versidn para estudiantes para propdsitos comerciales, y sera tinicamente
utilizada para propésitos educativos o de investigacion.

e Mi derecho de cancelar la compra de la licencia expira cuando se realice el registro del
software (mediante el numero serial proporcionado).

Lugar, Fecha: Firma:




