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Nombre del estudiante N\aﬁg Cotvindn S0 Ald ceaua ADZC 426 SS0codigo ADAAD
Programa ' _ Semestre Nivel
Concepto del reembolso N\&?Oﬁ Jalod P&GaC}O JRP\OVW&C}O en Covaiacion
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Nimero de la factura . Valor pagado matricula $ 44%L - CC0
Numero de relacion del giro lcetex Fecha valorgiro$, 31D
Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera __ \Wavia MITCE

Observaciones ﬁ? } 012_ . % \ 6

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

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

Firma Fecha

VIGILADA MINEDUCACION




