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RADICADO
	

	                                                           Información del estudiante

	
Fecha de solicitud dd/mm/aa	Teléfono estudiante	Programa Documento del estudiante 





Nombres y Apellidos



Motivo de cancelación

[bookmark: _GoBack]

	

	


 Firma estudiante

	                                                            Registro y Control Académico

 Número créditos a cancelar

VB

	                                                              Área Contable y Financiera

Valor pagado por el estudiante $ 		Forma de pago 	 Constituye devolución SI 	NO  	
Fecha devolución 		Valor devolución  	





VB

	                                                                         Desprendible estudiante


  Fecha de solicitud dd/mm/aa 
Nombres y Apellidos del estudiante

Documento del estudiante
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