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UNIVERSIDAD DE LOS LAGOS

Asociación de Funcionarios  – AFUDEL -
FICHA DE SOLICITUD
AMPLIACIÓN PLAZO PAGO DE MATRÍCULA 2009

	Nombre Completo:






	Rut:

	Departamento o Sección:

	Campus:

	Cargo:
	Grado:


nombre del alumno(a):
____________________________________________________________


Carrera:


____________________________________________________________

Semestre:


____________________________________________________________

Nº  de  cuotas solicitadas:
____________________________________________________________

Explique brevemente las razones por las cuales solicita el beneficio de descuento por planilla de la matrícula en el nº de cuotas señaladas:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRMA DEL FUNCIONARIO




Nota: Si tiene que incurrir en gastos de más de una matrícula, favor adjuntar los formularios que sean necesarios.








