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Unidad Académica:                                                                             

Nombre de proyecto:     

Código de proyecto:                                                                                

Fecha de solicitud:     

 
 

SOLICITUD DE DESEMBOLSO 

Por medio de la presente solicito: 

( ) Devolución de matrícula ( ) 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 
número de cuenta). 

Cargarlo al proyecto:    
 

 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 

(Nombre y Firma Encargado/a del proyecto) 
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