S SOLICITUD DE REEMBOLSO
. UNIVERSIDAD DE

| 2. SAN BUENAVENTURA Ne 6608

o
Nombre del estudiante "\!’A,‘.QY 2 ?EBYTB Q@‘M\‘rel Céduta_ 1000 62 SC(’)dig{) 26163
Programa Ax _q‘,UlTQ AU Semestre |0 Nivel 10
Concepto del reembolso o8 \?;-em (8 anwo ']:Q‘ﬁ' wdo  2026-1
Numero de ia factura Valor pagado matricula $ 2. SBS . SOR
Numero de relacién del giro Icetex Fecha Valorgio$ 1O BAT
Namero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera __ \Z\avie ¥aumirez.

Observaciones

4, 2 5AS \Lb

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

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