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RADICACIÓN – SOLICITUD VALOR SEGURO

Bogotá D.C.  (Escriba aquí la fecha)
Señores

CONSEJO CURRICULAR 

MAESTRÍA EN INGENIERÍA INDUSTRIAL
Ciudad 

Respetados Consejeros: 
Reciban un cordial saludo. Solicito me sea generado el recibo para el periodo académico (Escriba aquí el periodo) por el valor del seguro estudiantil.
Agradezco su atención y quedo atento a sus comentarios.
Cordialmente, 

________________________                                                  
(FIRMA DEL ESTUDIANTE)     



   
(NOMBRE DEL ESTUDIANTE)   



    
 (CÓDIGO)

 



   
(Correo)

==============================================================
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