. SOLICITUD DE REEMBOLSO
- UNIVERSIDAD DE i '
SAN BUENAVENTURA RO 66516

Nombre del estudiante Sanda g alals SiS9cedula_\OVR6S 2387 cadigo 13T 532

Programa IR O8N (ovitWivd Semestre . Nivel

Concepto del reembolso _ NG APeTU{D € nveeCivvieriio N <alud weviTa | Una
- Wivada  Psicasoal.

Namero de la factura Valor pagado matricula $ i\ A0
Numero de relacién del giro lcetex Fecha Valor giro $
Nimero de documentos adiuntos Visto bueno Cartera \h\f\&v{h 9’25 Ve 2

OCbservaciones $ l ’:}C\ OOO

(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.

Firma Fecha

VIGILADA MINEDUCACION



