
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
SOLICITUD DE DEVOLUCIÓN 

Tel: (504) 2216-6100 

Ext: 110104 

 

 
Edificio Alma Máter, Sexto Piso 

Correo Electrónico: seaf@unah.edu.hn 

 
  

1. Datos generales Fecha: 

Primer 
Nombre: 

 Segundo Nombre:  

Apellidos: 
 

N° de 
Identidad: 

 

N° de Cuenta: 
 

N° Teléfono:  

2. Detalles de gastos a devolver: 

 Gastos de Graduación  Pruebas de Suficiencias 

 Prueba de Conocimiento  Certificados 

 
PAA 

 
Autenticas 

 Matricula  Otros (Especifique) 

Centro Universitario:   

3. Periodo Académico I Periodo II Periodo III Periodo 

Carrera a la que Pertenece: 
 

3. Descripción o concepto de devolución: 

 

4. Valores a devolver: L. 

 
Motivo o razón de los 
valores a devolver. 

 

5. Documentos adjuntos: 

Boletas originales N. de Identidad Partida de Nacimiento Pasaporte Otros 
     

 

 
 

Firma de Solicitante 
 
 
 

 

 

mailto:sgeneral@unah.edu.hn

