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Nombre del estudiante _D@\TO 6‘6\]9“ 6\78\()0 C&\E Cédula 1OAX 44> %Cédigo 40608

Programa Semestre Nivel

Concepto del reembolso M&j@@ \ValoZ ‘P&éaC\O DP\D wiado

Numero de la factura Valor pagado matricula $
Numero de relacion del giro Icetex Fecha Valor giro $ _ YO S-CCO
Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera p 2820

Observaciones ﬁ :}OZ ’% O

(escriba en este espacio si desea cheque o abono al pago del semestre siguiente)

NOTA: asumo todos los costos y gravamenes que afecten esta operacion.
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Fecha
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