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SOLICITUD DE REEMBOLSO

Ciudad : Dia : Mes: Ano:
Asunto: Solicitud de reembolso
Nombre del estudiante :
Cadigo: Documento: Teléfono:

Correo electrénico:

Direccion de residencia:

Motivo del reembolso:

Cancelacién de semestre O

Descuento estudiante de grado O

Descuento estudiante de practica O

Descuento por créditos O

Créditos ICETEX O

Firma del estudiante
Doc.:

Anexos: Copia del pago de matricula.




