FECHA
Señores:

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE ACTUARIOS
Atn: Rodrigo Silva.

Tesorero
Ciudad.

Ref.: PRESENTACIÓN EXAMEN SOA PARA REEMBOLSO.
Apreciados Señores:

Yo ____________________, identificado con Cédula de Ciudadanía Número _____________de _____________, Miembro del Capítulo de Aspirantes de la Asociación Colombiana de Actuarios solicito autorización para presentar el (los) siguiente(s) examen(es) ante la SOA, para que al ser aprobado me sea reembolsado. 

· Examen____________

· Examen____________

· Examen____________

Agradezco la atención que se sirvan prestar a la presente.

Reciban un cordial saludo.

_________________________
C.C. ______________ de ____________
