
FECHA: __/__/____

CANTIDAD MONTO OBSERVACIONES

TOTAL

NUCLEO O EXTENSION___________________________N°: __________________

CARRERA_____________________________

E-MAIL:

REGULAR

1. ORIGINAL CAIU    2. ESTUDIANTE    3. CONTABILIDAD DE ASOBIES

EFECTIVO

N° DE COMPROBANTE:_______________________________                  FECHA: ______________________

TRANSFERENCIA

                  BDV: INGRESOS VARIOS  Nº 0102-0131-4800-0005-2935                            / RIF. G-

20006297-5

SUPERVISOR DEL CENTRO DE 

COPIADO ESTUDIANTE CONTABILIDAD

METODO DE PAGO:

DEPOSITO

CONCEPTO

NUEVO

ALUMNO: C.I:

TELÉFONO:

MATERIAL DE OFICINA, MECANICA DENTAL

 DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL 

ASOBIES

FORMATO ÚNICO DE INGRESOS

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA


