Santiago de Cali, Fecha:________________ 

Licenciada:
ALBA MARIA DOMINGUEZ MORALES
Rectora
Institución Educativa Francisco José Lloreda Mera

Asunto: Solicitud devolución ICFES 2020.

Yo, _____________________________________ identificado con cedula de ciudadanía No_______________ como acudiente del estudiante con nombre _________________________ identificado con Documento No _________________________ solicito la devolución del valor del ICFES 2020.
[bookmark: _GoBack]
Relaciono la cuenta a la cual autorizo consignar el valor:

Cuenta (señale con una x): Corriente (  ) Ahorros ( ) Otra ( ) Cual?______________

Entidad Financiera:_________________
Número de cuenta:_________________
Nombre del Titular:__________________
Documento del Titular:________________

Anexo. Certificación bancaria de la cuenta expedida por la entidad financiera (cualquier fecha y verificar que este activa).
Firma:


_____________________________________
Acudiente
Cedula_______________________
Teléfono______________________
Dirección______________________
Correo Electrónico_________________
