
Ciudad:

Nombres y Apellidos: _______________________________________

N° Documento: _______________________________________

Programa: _______________________________________

Email: _______________________________________

Marque con una X: 

Cual? ____________________

Nombre de Titular: ____________________________________________________________________

N° Documento: ____________________________________________________________________

Entidad Bancaria: ____________________________________________________________________

Número de Cuenta: ____________________________________________________________________

Tipo de Cuenta: ____________________________________________________________________

FIRMA ESTUDIANTE:

Tipo y N° de documento:

INFORMACIÓN ESTUDIANTE 

INFORMACIÓN CUENTA BANCARIA 

*Recuerde que NO se realizan giros a cuentas digitales. Ej: Nequi, Daviplata etc…

1. Formato de devolución debidamente firmado por el estudiante.

SOLICITUD DE DEVOLUCIONES
FOR-PCF-25 Versión 02

Página 1 de 1 Fecha Emisión 13.05.2021

Ubicación  Semestral:

N° Telefónico  contacto:

Observaciones

Nota: Agredecemos enviar la documentación anterior en el orden indicado unificado en un solo PDF, de no ser posible cargar la documentación sinutilizar 

caracters especiales ej: %.,()´&_/

Fecha de Solicitud: 

FORMATO DE DEVOLUCIÓN N°

-Aplazamiento de semestre

-Cancelación de Semestre:

 -Racionalización:

-Educación Continuada:

-Mayor Valor Pagado:

-Otro:                                                                                              Cual?: _________________

Motivo de Devolución: 

2. Imagen legible del documento de identidad del estudiante y del titular de la cuenta bancaria.

3. Certificado Bancario vigente no mayor a 30 días.

4. Soporte de pago si el giro lo realizo una entidad externa. (Resolución de Giro)

* Recuerde que para tramitar esta solicitud es insdispensable que adjunte los siguientes documentos.


