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                OFICINA DE NOMINAS 
                 
 

          SOLICITUD DE CANCELACION DEPOSITO DIRECTO 
ESTUDIANTE 

 
 
Nombre del solicitante:  ___________________________  Fecha:____________________________ 
 
Número de estudiante:   ___________________________  Núm. Seguro Social:________________ 
 
Número de cuenta:         ___________________________  BECA ______ Estudio y Trabajo______ 
 
 
 
 

AUTORI ACION Z 
 

 

 
 
 
Por este medio quiero dejar sin efecto la autorización del Depósito Directo correspondiente a mi cheque de  
 
beca y/o Estudio y Trabajo efectivo al mes de ___________________________________de _________. 
 
 
 
Comentarios: 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 

Firma:_____________________________ 
 

Fecha:_____________________________ 
 

 

 
 
 

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO. 
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