DIRECCION GENERAL
DE ASUNTOS ECONOMICOS
Y ADMINISTRATIVOS

FORMULARIO
SOLICITUD AJUSTE MONTO

[cREDITO CON GARANTIA ESTATAL]

NOMBRE
RUT
CARRERA
MAIL

CELULAR

1. PERIODO DEL AJUSTE
(Marque con una cruz, en el periodo que realiza la solicitud)

Primer semestre ]

Segundo semestre ]

2. MONTO DE AJUSTE SOLICITADO
(indique la cifra en pesos por semestre)

Wiy

=

PONTIFICIA
\ UNIVERSIDAD

CATOLICA b
VALPARAISO

Monto Primer Semestre §i ] (monto semestral)

Monto Segundo Semestre $i ] (monto semestral)

3. MOTIVO DEL AJUSTE DE MONTO
(indicar brevemente el motivo de la solicitud)

FIRMA ESTUDIANTE
Valparaiso | { dei ide
Avenida Brasil 2950 Teléfonos (+56 32) 227 35 35 - (+56 32) 227 31 00
Valparaiso, Chile. aranceles@pucv.cl

Casilla 4059 www.aranceles.pucv.cl



