
 

RENDICION BECA ESTUDIANTIL MUNICIPAL AÑO 2022 

 

1. IDENTIFICACION ESTUDIANTE BENEFICIADO  

FECHA RENDICION  

NOMBRE COMPLETO  

RUN  

DIRECCION  

FONO N°1  

FONO N°2  

CORREO ELECTRONICO  

CARRERA  

UNIVERSIDAD- IP-CFT  

AÑO DE ESTUDIO 1° AÑO 2° AÑO 3°AÑO 4° AÑO 5°AÑO 

 

2. RESUMEN DE GASTOS 

 

DETALLE 

 

PRODUCTO Y/O 

SERVICIO 

 

MONTO 

 

 

Fecha: 

 

Número de boleta: 

 

Proveedor: 

 

   

 

Fecha: 

 

Número de boleta: 

 

Proveedor: 

 

  

 

Fecha: 

 

Número de boleta: 

 

  



Proveedor: 

 

 

Fecha: 

 

Número de boleta: 

 

Proveedor: 

 

  

 

Fecha: 

 

Número de boleta: 

 

Proveedor: 

 

  

 

Fecha: 

 

Número de boleta: 

 

Proveedor: 

 

  

 

TOTAL RENDICION 

 

$ 

 

APORTE BECA MUNICIPAL 

 

$ 

 

APORTE PROPIO 

 

$ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________

NOMBRE Y FIRMA 

BENEFICIARIO 

___________________________

NOMBRE Y FIRMA 

PROFESIONAL QUE 

RECEPCIONA  



BOLETOS  


