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	SOLICITUD DE SERVICIO ACADÉMICO-ADMINISTRATIVO

	

	Apellidos y Nombres:
	N° Cédula Identidad: 

	Carrera (Pregrado):
	Especialidad (Postgrado):

	Monto del depósito:
	Fecha del depósito:

	N° del depósito:
	Fecha de la solicitud:

	Banco:
	N° teléfono fijo o celular:

	

	SERVICIO(S) SOLICITADO(S)

	CANTIDAD
	DESCRIPCIÓN DE SU SOLICITUD
	PN
	PH
	COSTO BS.

	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	
	
	

	                                                                                                                            
	PN: Prioridad normal                                                                                                                         PH: Prioridad habilitado
	Total:

	Especificar si el servicio solicitado requiere de alguna condición especial:

	

	Nota: El servicio solicitado debe retirarse por el Módulo “A” de CIAUBA, dentro del tiempo señalado
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