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Nombre del eStudianteT@‘/m@Y‘@ atf?—BY\Af@ L)&‘(@Wﬂ“ﬁ H. cedula 1041 | AQq i Codigo \G1FB3

Programa —EQ)CBC,\C’)V\ TNV Semestre Nivel

Concepto del resmbolso _N© BPQ(TO\(S cosse  Wwshacon de moda Paa
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Namero de la factura Valor pagado matricula $ SA0.0C0
MNumero de relacién del giro lcetex Fecha Valor giro $ i}
Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera \[\\)\&Y@ Q:varé%

Observaciones % 84\0 O@O

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

MOTA: asumo lodos los costos y gravamenes que afecten esta operacion.
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