PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
VICERRECTORIA DE ASUNTOS ECONOMICOS Y ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE MATRICULA

FORMULARIO DE ANULACION DE MANDATO PAT

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO:

RUT: | Ne ALUMNO

CARRERA:

E- MAIL:

FONO: | FONO CELULAR:

DATOS DEL TITULAR DE LA TARJETA DE CREDITO

NOMBRE COMPLETO:

RUT:

FONO: FONO CELULAR:

DIRECCION PARTICULAR:

E-MAIL:

FECHA ANULACION:

TARJETA DE CREDITO : [ Wisa [J Mastercarp [ ] Macna [] American Express [ | DMNERs O Oma

N° TARJETA IR R RN

FIRMA
TITULAR TARJETA DE CREDITO

| NOMBRE FUNCIONARIO:

| FECHA DE RECEPCION: FIRMA:

IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO LO PUEDE HACER LLEGAR ESCANEADO A TRAVES DE NUESTRO E- MAIL
MATRICULA@UC.CL O ENTREGARLO EN EL DEPARTAMENTO DE MATRICULA, HALL UNIVERSITARIO DEL
CAMPUS CASA CENTRAL O DEL CAMPUS SAN JOAQUIN.




