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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO SOLICITUD NOTA DE DÉBITO 

Solicitado Por: Nombre Investigador Responsable o Profesional Coordinador
Fecha: 
Datos Convenio
Glosa: 
Número SAP:
Número Web:

Datos Documento Tributario
N° Factura / Nota de Cobranza: 
Nombre: 
Rut: 
Monto: 
Fecha: 

Motivo Solicitud: justificación que incluya información de respaldo.
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