
 

 

 

 

 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA 

DIRECCIÓN DE ADMISIÓN Y FINANCIAMIENTO ESTUDIANTIL 

 DEPARTAMENTO DE MATRÍCULA 

 

SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE EXCEDENTES  
 

 DATOS A LLENAR POR EL ESTUDIANTE 
 

FECHA.......................................................................... ...................... 

 

NOMBRE COMPLETO.................................................................................................................................................................................. ...................... 

 

C. IDENTIDAD.........................................................Nº TELÉFONO/EMAIL........................................./...................................................... ...................... 

 

DATOS TITULAR DE CUENTA PARA DEPÓSITO AUTOMÁTICO: 

 
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR …………………………………………………………………………………………………......................... 

 

C.IDENTIDAD…………………………………… N° TELÉFONO/EMAIL…………………………/………………………………………………… 

 

Nº DE CUENTA……………………………………………… BANCO……………………………………………. ……………………........................ 

 

CTA. CORRIENTE CTA. VISTA CTA. RUT CTA. AHORRO VALE VISTA 

AL PRESENTAR SU SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN DE EXCEDENTES DEBE ADJUNTAR UN CERTIFICADO O UNA IMAGEN QUE 

SEÑALE LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE DEL BANCO, NOMBRE DEL TITULAR, TIPO Y NÚMERO DE CUENTA.  

 

IMPORTANTE: LOS ESTUDIANTES QUE CUENTEN CON EXCEDENTES Y QUE A SU VEZ MANTENGAN BENEFICIOS ASIGNADOS, 

ÉSTOS SERÁN RECALCULADOS. 

 

NOTAS: 

1) La devolución de excedente se hará efectiva si el estudiante se encuentra al día en sus pagos. Si usted mantiene deudas con el   depto. De matrícula 

(cheque, pagaré y/o cuotas), el excedente será abonado a la deuda vencida o por vencer. 

 

2) Se informará a su correo la fecha en que será depositado su excedente en la cuenta indicada, si no indica cuenta de depósito, se generará 

un Vale Vista a su nombre en el Banco Santander. 

 

3) Fechas de Procesos: El proceso de devolución consta de un tiempo de gestión desde 25 días hábiles, desde el momento que usted envía el 

formulario a matricula@uc.cl o lo presenta en las oficinas del Área de Atención Integrada UC de Casa Central o Campus San Joaquín. 
 
 

 

 

Comprobante de recepción de Devolución de Excedente Depto. de Matrícula    

Timbre y nombre 

 
 

 
Nombre estudiante: Rut: Fecha   

El proceso de devolución consta de un tiempo de gestión desde 25 días hábiles, desde el momento que usted envía el formulario a 

matricula@uc.cl o lo presenta en las oficinas del Área de Atención Integrada UC de Casa Central o Campus San Joaquín. 

 

FIRMA DEL ESTUDIANTE................................................................................................... 

DATOS A COMPLETAR POR MATRÍCULA FECHA...............................................................................
... 

SIT. ACADÉMICA ESTUDIANTE ................................................................................................ 

EXCEDENTE CORRESPONDIENTE A MATRICULAS DEL AÑO …............................................................................................ 

MOTIVO DEL EXCEDENTE .…........................................................................................... 
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