e SOLICITUD DE REEMBOLSO
= UNLVERSIDAD DE )
SAN BUENAVENTURA Ao 6551

Nombre del estudiante _E=@VieS “otves Qﬁn?ﬁ\é?—, Cédula 1003 655 2S0csdigo S A042

Programa Semestire Nivel

Concepto del reembolso Saf ?865 MA\{OK \IB\OQ— (?aéa&() D\F‘O{Vlado ew
Conahiaaidwm ﬁﬁeadudxc\al. B Derocho

Numero de la factura Valor pagado matricula $ A0.C00
Numero de relacion del giro lcetex Fecha Valor giro $
Namero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera __ N¥\@na weZ

Observaciones $> A‘O Em

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

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

Firma Fecha

VIGILADA MINEDUCACION




