Solicitud de Gasto/Requerimiento (BIGEF/DIDEDUC)
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Instituto Mixto de Educacién Basica por Cooperativa
de Ensefianza aldea Sajcavilla FORMA 306-C1

!ﬁ% SERIE J
) No.0946470

(NOMBRE DEL PLANTEL)
INGRESOS EN ESTABLECIMIENTOS DE ENSENANZA

porq __ 17,572.50

RECIBI DE: Direccion Departamental de Educacién Guatemala Occidente
Diecisiete mil quinientos setenta y dos con
LA CANTIDAD DE: QUETZALES
POR LO SIGUIENTE: cincuenta centavos.
MATRICULA EXAMENES

POR ELCICLO ESCOLAR 20 A20 DETALLADOS COMO SIGUE:
1 Q. 1 Q.
2 Q. 2 Q.
3 Q. 3 Q.
4 Q. 4 Q.
5 Q. 5 Q.
6 Q. ] Q.
7 Q. 7 Q.
8 Q. 8 Q.

SUMA Q. SUMA Q.
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