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SOLICITUD DESCUENTO POR NOMINA

Barranquilla, Día:

Mes: 


Año:

Señores 

Vicerrectoría Administrativa y Financiera

Universidad del Atlántico

Ciudad

Atentamente, solicito a usted el descuento por nómina del pago de los costos por semestre para el presente periodo académico________________, de acuerdo con  la documentación que se adjunta a la presente comunicación. Los datos son los siguientes: 

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE:

Nombre: ______________________________________________________________________________

Documento de Identidad ________________________________________

Dirección Residencia: ___________________________________________

Teléfonos: fijo _______________________celular _________________________________________

e-mail ____________________________________________________________________________

DATOS PERSONALES DEL SERVIDOR PÚBLICO O PENSIONADO:

Nombre: _____________________________________________________________________________

Documento de Identidad: ________________________________________________________________

Dependencia: ________________________________________________________________________

Cargo: __________________________________________________________________

Dirección Residencia: ________________________________________________________________

Teléfonos: fijo_________________________celular__________________________________________

e-mail ______________________________________________________________________________

________________________________


____________________________

Firma Estudiante 





Firma Servidor Público o Pensionado
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Anexar los siguientes documentos: fotocopia ampliada documento de identidad estudiante y del servidor público o pensionado, certificado del Dpto. de Postgrados donde indique los costos por semestre.
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