
B-01 SOLICITUD DE:

REESTRUCTURACIÓN

NOMBRE:

ANTIGÜEDAD: ___________________  AÑO DE INGRESO :  ____________________ FECH A NACIMIENTO:___________________

CENTRO ACADÉMICO: ___________________________________________________  TELÉFONO U AA :_______________________

DEPARTAMENTO:  ________________________________________________________ ID :_____________________________________

MEDIANTE:               CHEQUE: ______________________                                      TRANSFERENCI A: _______________________

DATOS PARA TRANSFERENCIA INTERBANCARIA:  BANCO:__________________________ RFC: _________________________

NO. CUENTA: ___________________________________  CL ABE INTERBANCARIA: _______________________________________  

CELULAR: ______________________________________  CORREO : _______________________________________________________

P R E S E N T E
Por medio de este conducto solicito a usted de la manera más atenta, me sea concedido un préstamo de FONDO DE

SEGURO DE VIDA por la cantidad de $__________________________ 

para descontarse en  ______________________________  quincenas,

que emplearé en: _____________________________________________ .

            $1.00 a $30,000.00 = 18 meses    (    ) 

 $31,000.00 a $49,000.00 = 21 meses    (    )  

 $50,000.00 a $110,000.00 = 24 meses    (    ) 

TIPO DE CONTRATO:    INTERINO____    NUMERARIO_____     /     JUBIL ADO _____     AÑOS L ABORADOS U AA  ______  

DEDICACIÓN:     ASIGN ATURA _____       PARCIAL _____         EXCLUSIVA _____        NO. DE HORAS ______   

Aguascalientes, Ags.,   _________  de ___________________________   del 20________

Firma
A T E N T A M E N T E

CATEGORÍA: TITULAR A  ___  TITULAR B  ___   TITULAR C  ___  ASOCI ADO A  ___  ASOCI ADO B  ___  ASOCI ADO C  ____

PROFESOR _______     TÉCNICO A CADÉMICO _______       /    SEMESTRE CON TINUO ____         SEMESTRE ALTERNO____

DOMICILIO P ARTICULAR: _________________________________________________________________________________________

FRACC. O COL ONIA: ___________________________________________________________ C.P : ______________________________

CIUDAD. ______________________________________________________________________ RFC: ______________________________ 

TELÉFONO FIJO: ______________________________________________    CEL ULAR: _______________________________________

NOTAS: Comunicarse a las oficinas de ACIUAA para preguntar si su préstamo fue autorizado. 
               Maestros Numerarios: Anexar copia de último r ecibo de pago de la UAA.
               Maestros Interinos: Anexar copia de último r ecibo de pago y una car ta de su Jefe de Departamento especificando horas y tiempo de contrato.
               Si los datos bancarios no están completos y corr ectos se emitirá cheque. 
               Indispensable anexar caratula de estado de cuenta bancario con nombr e y numero de cuenta visible para transf erencias.

_____________________

PRÉSTAMO
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