
UCPIP_______________

                Fecha __________

                Ejercicio Fiscal _________

                Período de ____ hasta ____

FECHA 

De N° _____ Hasta N° _____ Diario (Bs) Acumulado (Bs) N° Depósito Monto (Bs) Fecha

TOTAL Bs.

RELACIÓN  DE INGRESOS MENSUAL

UGI_______________

NOMBRE, FIRMA Y SELLONOMBRE, FIRMA Y SELLO UGI

MONTOFACTURACIÓN BANCO

Universidad de Carabobo

Despacho del Vicererctor Administrativo

Valencia - Venezuela

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA UCPIP

DECANO


