@l UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA

Unidad Académica:

Nombre de proyecto:

Cddigo de proyecto:

Fecha de solicitud:

SOLICITUD DE DESEMBOLSO
Por medio de la presente solicito:
() Devolucion de matricula ( ) Adelanto de fondos ( ) Reintegro o pago factura

menores a favor de , Cédula;

(nombre y cédula de la persona que requiere los fondos), con el

fin de: (especificar motivo).

Por un monto de

Favor depositarlo a la cuenta bancaria IBAN: (indicar
namero de cuenta).

Cargarlo al proyecto:

Atentamente,

(Nombre y Firma Encargado/a del proyecto)


mailto:fundepredi@uned.ac.cr

