
 
                                  Dirección de Gestión Financiera 

Tesorería 

 
 
 
 

Fecha solicitud ____________________ 

 

Señores Departamento de Tesorería 

Yo ________________________________________, cedula: __________________, 
estudiante de la Carrera de ________________________________________ en la Sede 
____________________, solicito se realice un estudio para posible devolución de 
dinero por concepto de: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________. 
 Así mismo autorizo realizar el depósito correspondiente a  la cuenta de Ahorros 
y/o corriente N°______________________________  con la cuenta cliente (17 dígitos) 
N° ________________________________ perteneciente al banco___________________. 
A nombre de __________________________________, cedula______________________ 
(En caso de que la cuenta no pertenezca al estudiante favor adjuntar la copia de 
la cédula del dueño de la cuenta) 

En caso de que el estudio sea por un pago no aplicado por medio de tarjeta:   
Últimos 4 Dígitos de la Tarjeta______________ 
N° de autorización_______________ 
Fecha transacción__________________ 
Monto ¢_____________________ 

 
 
Firma de Estudiante_________________________ 
 
N° Teléfono: ___________________ 
 
Correo Electrónico _______________________ 
     
 

Nota: La solicitud no garantiza que se realice la devolución, ya que la misma es 
para efectos de estudiar el caso y verificar si aplica la devolución. 


