
Yo, _____________________________________________ identificado (a)

con  la  TI  o  C.C.  Nº  _____________________________informo  que 

realicé    mi    Beca-Trabajo  o  Monitoria  en  la  siguiente  dependencia  o 

asignatura  ___________________________________________________ 

durante el semestre I___ II___ del año _________.

Autorizo para que mi saldo a favor sea consignado en la cuenta del Banco

_________________________ número ___________________________,

cuenta de Ahorros ____ Corriente _____ a nombre de

___________________________________________________________

identificado(a) con cedula Nº ____________________________________.

Fecha de entrega ____________________________________________.

__________________________________________________________
Firma del Alumno
Código :     _____________________
Teléfonos : _____________________
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