FORMATO SOLICITUD PLAZO PARA PAGO DE MATRICULA

Cddigo: GR-FO-145

Macroproceso: Gestion de Recursos Proceso: Recaudo

Version: 1
Caldas, de de 20
Sefiores
Vicerrectoria Administrativa
Corporacion Universitaria Lasallista
Asunto: solicitud de plazo para pago de matricula
Yo identificado(a) con la cédula
y  cbdigo , estudiante del programa de

, solicito autorizacion de plazo para el pago de matricula del

periodo

Razén invocada:

Atentamente,
Firma
Teléfono fijo:
Celular:
Autorizo que la respuesta sea notificada al correo Institucional
@ulasallista.edu.co 0 al correo personal
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