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INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIA Y TECNOLOGÌA

“Un compromiso serio con la educación panameña”


Secretaria General

Solicitud de Revisión de estado de cuenta

Nombre: _________________              Cedula: __________________

Carrera: _________________              Grupo: ___________________
Año de inicio de carrera: ________________

Cuatrimestre en curso: __________________
Motivo: __________________________________________________
Fecha de Solicitud: _____________________
Fecha de revisión y actualización: __________
Celular:_______________________________

________________
_______________

Firma del estudiante                                                      Secretaria General

