SUPAUAC/PREST/03

SINDICATO UNICO DE PERSONAL ACADEMICO DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CAMPECHE
SECRETARIA DE PRESTACIONES

SOLICITUD DE PRESTAMO
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SAN FRANCISCO DE CAMPECHE, CAM. A

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

CENTRO DE TRABAJO
SOLICITO UN PRESTAMO POR LA CANTIDAD DE $

NOMINA, EN 10 QUINCENAS DE $
UAC, A PARTIR DE

ACEPTANDO QUE, SI POR ALGUNA RAZON DEJARA DE PRESTAR MIS SERVICIOS A LA UAC, SE DESCUENTE DE
MI LIQUIDACION O DEL PAGO DE MI PRIMA DE JUBILACION, EL ADEUDO QUE TENGA EN ESE MOMENTO CON

EL SUPAUAC.

.00, QUE SERAN DESCONTADOS ViA
.00, DEL SALARIO QUE PERCIBO POR PARTE DE LA

Cheque Transferencia
Cuenta:
Clabe:
Banco:
FIRMA TELEFONO
—
USO INTERNO

FECHA DE APROBACION

D.C.F. EDITH DEL CARMEN FAJARDO

SECRETARIA DE FINANZAS
VoBo

M EN P. DARINCA MARCELLA HERNANDEZ GONZALEZ

SECRETARIA DE PRESTACIONES
OTORGA

M.T.E. JOAQUIN A. BERZUNZA VALLADARES

SECRETARIO GENERAL
AUTORIZA

[] ANEXAR COPIA DEL ULTIMO COMPROBANTE DE INGRESO



