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FORMATO DE DEVOLUCION DE RECURSOS A CAJA UNICA


	FECHA
	     

	NOMBRE
	      

	FIRMA
	      
	    Nº. DE EMPLEADO
	     

	ADSCRIPCIÓN
	      


	     
	RECTORÍA Y/O DEPENDENCIAS DE RECTORÍA

	
	
	

	     
	UNIDAD ACADÉMICA
	     

	
	
	(NOMBRE DE LA FACULTAD, ESCUELA O INSTITUTO)


	     
	Número de cuenta
	
	     
	    Número de cheque

	
	
	
	
	

	     
	Fecha del cheque
	
	     
	     Importe


	Concepto
	 
     

	     

	     

	     

























FOR 7.2 UCPT 03


[image: image1.jpg]