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CICLO DE VERANO 2021-0

SOLICITUD DE_TRANSFERENCIA O DEVOLUCION DEL PAGO (*)

Y 0 i con cdédigo
.............................. de la carrera de .....ccieiiiieici s, TE pTESento y

expongo que: (marque con una X la opcion que corresponda)

1. Debido a la cancelacién del dictado del curso (indicar el nombre del curso):

2. Por error involuntario, cancele la boleta de verano.

Solicito a usted tramitar a la dependencia correspondiente:

1. Transferencia a mi cuenta corriente como pago de deuda
6 a cuenta del proximo semestre.

2. Devolucién del pago

N° Teléfono Celular: .........cccccevviiinecieiriciene N° Teléfono Fijo: ....c.ccoovveveiriiiiiie e
[070) @ 410 1<) L=Toi 6 ) 0§ Lo o LENNRETR TR

(*) En caso EL ALUMNO realice el tramite de devolucion del pago, debera anexar copia
de boleta de pago. Ademas de indicar los siguientes datos:

N° de CCI (cuenta interbanCaria): ......cuueceererer e e esr s e e rr e e s sr s e s en s e srens
Nombre del banco: ... N°de DNI: ..o
Si el alumno es menor de edad, registrara los datos arriba indicados del padre de

familia o apoderado y anexara copia del DNI del titular de la cuenta. Ademas, indicara
lo siguiente:
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FIRMA DEL ALUMNO
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