SQLICITUD DE REEMBOLSO
 TNIVERSIDAD DE
- SAN BUENAVENTURA Ne 6598

Nombre del estudiante L ADWE (\ﬁc@ adl l”O P cequa 23 SIS.4%Scodigo 159655
Programa Semestre Nivel

Concepto del reembolso (INSO  Clenaa \E Wle do\ U’}alo((')bq ;’Plaaa 46

Numero de la factura Valor pagado matricula $ /)%jl‘ 00
Numero de relacion del giro Icetex Fecha Valor giro $
Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera_\MdiaW %Wt\‘r@,

& 183 coo

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

Observaciones

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

Firma Fecha

VIGILADA MINEDUCACION




