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Caldas, ____ de __________ de 20____.  

 
 

Señores 
Vicerrectoría Administrativa 
Corporación Universitaria Lasallista  
 
 

Asunto: solicitud de plazo para pago de matrícula 
 

Yo___________________________________________________ identificado(a) con la cédula 

_________________________ y código ___________________, estudiante del programa de 

__________________________________________, solicito autorización de plazo para el pago de matrícula del 

período ___________________ 

 
Razón invocada: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

Atentamente, 
 

_____________________________________ 
Firma 
Teléfono fijo: _________________________ 

Celular:          _________________________ 

 

Autorizo que la respuesta sea notificada al correo Institucional 

_______________________________@ulasallista.edu.co o al correo personal 

_______________________________@______________________________.  

 
 
 


