
UCPIP_______________

                Fecha __________

                Ejercicio Fiscal _________

                Período de ____ hasta ____

COMP. N° CHEQUE FECHA BENEFICIARIO / RETENCIÓN MONTO

TOTAL Bs.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE NOMBRE, FIRMA Y SELLO DECANO

RELACIÓN  DE EGRESOS MENSUAL

UGI_______________

Universidad de Carabobo

Despacho del Vicererctor Administrativo

Valencia - Venezuela

NOMBRE, FIRMA Y 

SELLO 

DE LA UCPIP

DE LA UGI


