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SOLICITUD DE SOLVENCIA ESTUDIANTIL 
 

 
APELLIDOS Y NOMBRES: ______________________________________________________ 
 
C.I: ____________________ ESCUELA: ___________________________________________ 
 
DEPARTAMENTO: _______________________ AÑO DE INGRESO: ____________________ 
 
MOTIVO DE LA SOLVENCIA: ___________________________________________________ 
 
NOTA: GESTIONE LAS SOLVENCIAS EN CADA UNA DE LAS DEPENDENCIAS.  LAS 
CASILLAS CORRESPONDIENTES DEBEN LLEVAR:  FIRMAS, SELLOS Y FECHA. 
 

ESCUELA BIBLIOTECA ADMINISTRACIÓN 
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