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	FORMULARIO DE SOLICITUD DE DEPÓSITO




FECHA:	

DE	:	_______________________________ (Jefe de Centro de Costos)

A	:	DIRECTOR EJECUTIVO ESCUELA DE OFICIOS USACH

Sírvase abonar a cuenta del proyecto lo siguiente:

	NOMBRE DEL PROYECTO

	

	
	

	CODIGO DEL PROYECTO

	



DATOS DEL ABONO
	DATOS ALUMNO (NOMBRE Y RUT)
	CONCEPTO DEL ABONO
	TIPO DE DOCUMENTO
	MONTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]TOTAL
	








	(Nombre)
	
	(Nombre)

	Jefe de Proyecto
	
	Director de Departamento o Jefe Centro Costo
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Alameda Libertador Trece Oriente 2211 Pedro Pablo
Bernardo O'Higgins 1611 Piso 1, Iquique Mufioz 580,
Santiago 572759884 La Serena
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