Chía, xxxxx de 201

Consecutivo No.____________

LA UNIVERSIDAD DE LA SABANA-FACULTAD DE COMUNICACIÓN 

NIT. 860.075.558-1

DEBE A:

 (nombre completo)
Cédula de Ciudadanía No. XXXXXXX de XXXXX
La suma de  __________________($ ) POR CONCEPTO DE: 15 horas de asesoría del trabajo de grado titulado _____________________________. 

____________________________

firma

Dirección: 

Teléfono: 

Cuenta de Ahorros  No. Xxxxxx de (entidad bancaria)

