Uin

o versidad I?lreccnon de Gestion Financiera
Técnica Nacional Area de Tesorerid

FORMULARIO DE DEVOLUCION DE DINERO O PROBLEMAS
DE PAGOS

Fecha Sede o Centro Carrera

Nombre Completo Cédula

Teléfono celular Correo Electrnico

CUENTA BANCARIA AUTORIZADA

Cuenta a Nombre de Cédula:

Cuenta IBAN (22 digitos) CR

Nota: La UTN cuenta con 30 dias naturales para la resolucion de este tramite, (nicamente cuenta en colones.
MOTIVO DE LA DEVOLUCION O PROBLEMAS DE PAGO

> Elcurso no se imparti6 (Cierre de Curso) () > Noconcluydtramite D

> Depositédemas ()

» Cambio de Cursos D ~  Estudiante becado D

» Problemas de Pago con tarjeta: 8

Ultimos 4 Digitos del nimero de tarjeta Fecha transaccion » Monto

> Situacion especial (detalle lajustificacion) O

REQUISITOS PARAEL TRAMITE
Copia de la cédula por ambos lados * Documento que compruebe la situacion especial.

1 *
Estado de cuenta bancario cuando se amerite. Documento dea cuenta IBAN (mage)

Firma del Estudiante Fecha y Firma Recibido de Tesoreria

*De caracter obligatorio / Enviar el formulario al correo: devolucionesestudiantes@utn.ac.cr

Universidad Técnica Nacional
Teléfono: (506) 2435 5000 < Sitio web: www.utn.ac.cr



