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Universidad Tecnoldgica de Balivar Fecha: 14-03-2024

Fecha de la Solicitud

1. INFORMACION DEL ACUDIENTE

Nombre del acudiente:

Tipo de documento: C.C C.E Pasaporte Numero de Identidad:

2. INFORMACION DEL ESTUDIANTE / EMPRESA

Nombre o Razén Social:

Tipo de documento: C.C C.E NIT Tl Numero de Identidad:

Codigo:

Direcciéon Residencia:

Teléfono fijo / Celular:

E-Mail:

Solicitud de devolucién de dinero: Pregrado Posgrado CEP

Valor devolucién:

Motivo de la devolucidn:

Excedente de valor pagado Pago doble Descuento de hermanos

Diferencia en rango de créditos Retiro de semestre Otro Ludl?

3. DOCUMENTOS SOPORTE

1. Fotocopia del documento de identificacion del estudiante y del acudiente.

2. Sila devolucion obedece a motivos de salud, debe anexar certificado médico. Si obedece a traslado laboral,
constancia de certificacion laboral.

3. Si el estudiante es quien financia su matricula y es empleado, debe anexar certificacion laboral expedida no
menor a 30 dias. Si es independiente, certificacidon ante contador publico y fotocopia de la tarjeta profesional
del mismo.

4. Certificacidn de la cuenta bancaria en la cual se realizara la devolucion.

4. FIRMASY ACEPTACION DE CONDICIONES PARA LA SOLICITUD DE DEVOLUCION

Autorizo a la Universidad Tecnoldégica de Bolivar descontar los gastos financieros a los que haya lugar por la
devolucién solicitada.

5. FIRMAS
Firma Solicitante Firma Acudiente
Nombre: Nombre:
CC- NIT: C.C—=NIT:
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