Maria Fernanda Londorio.
Cc:10349899696.

Cadigo: 30000131385
Facultad: Artes Integradas
Pregrado: Arquitectura
Universidad San Buenaventura.
Para: Sefiores Cartera USB.

Hago la presente para adjuntar este certificado de desembolso a el cual justifica mi
solicitud de prorroga de matricula hasta el dia 31 de julio sin generar intereses ni
cobros adicionales, asi mismo solicito la cancelacion de la materia de composicion
y diagramacion con el fin de ajustar mi carga académica a 16 créditos con el fin de
no superar el limite base de 16 créditos y generar costos adicionales.

Estoy plenamente comprometida con mis responsabilidades académicas y esta
solicitud busca poder continuar con mis estudios sin incumplimientos financieros.

Agradezco su comprension y quedare atenta a cualquier tramite o recomendacion
para poder seguir con el tramite.

Maria Fernanda Londofo
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