_ SOLICITUD DE REEMBOLSO
UNIVERSIDAD DE N -
SAN BUENAVENTURA Bjo B4i1

Nombre del estudiante _OSCAY o V\O\AO G&YC\DY‘& C . cedula W0TLOZA 609 Codigo 0352 03532

Programa . Semestre Nivel
GConcepto del reembolso _ S PENCQ 6)\ e P@_\f wodo  ZALS

Numero de ia factura ___ ' : Valor pagado matricula § ’3) 265 300
Nimero de relacidn det giro lcetex Fecha Valorgiro$_ V3 .063
Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera \JlUlaW& e

2. 2352 .62y

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

Observaciones

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

Firma Fecha

VIGILADA MINEDUCAGION




