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Fecha de solicitud *

Todos los espacios marcados con (*) son obligatorios:

FAVOR ELABORAR FACTURA A NOMBRE DEL SIGUIENTE CLIENTE:

Nombre Cliente: * |

Nit 6 cédula: * | | Telefono: * |

Nombre Contacto: * | | Telefono: * |

Correo electronico: | |

Direccion: * | | Ciudad:* |

Facultad/dependencia:
Responsable: *
Nombre Proyecto: *

Orden del servicio-CDP:

Valor a facturar: *

Descripcion del servicio:

| |Centro de utilidad: *

Con el diligenciamiento y envio de la informacién solicitada en el formato se acepta la Politica para tratamiento y proteccion de datos

personales y de Autorizacion para el tratamiento de datos personales.
Link https://lumanizales.edu.co/politica-de-privacidad




