SOLICITUD DE REEMBOLSO
sl SAN BUENAVENTURA No 6637

Nombre del estudiante _Qlcafo\o aV\AVQS Sea d/mtrr:édula 1035 42949423 cadigo

Programa __ S cionn  (ovTinva Semestre Nivel

Concepto del reembolso Devlucdn  de  imareting N LM SQYIEMGE e £\
fTness ¥y que o se llevo a Qbo, Mo se dicfo.

Numero de la factura Valor pagado matricula $ 25 .00
Numero de relacion del giro Icetex Fecha Valor giro $
Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera ___ \JWIQ ¥ ﬂa W ' %

Observaciones ' $ 3@(:000

(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
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