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F-03-3.37-12 
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY
 

DECANATO DE ADMINISTRACION
 
OFICINA DE NOMINAS
 

CAYEY, PUERTO RICO  00736
 

MEMORANDO 

A: _______________________ 

De: _______________________ 

Asunto: ENTREGA DE CHEQUE(S) 

Autorizo a_______________________________________ a recibir mi(s) 

cheque(s) correspondiente(s) a la  primera  segunda quincena del mes de 

__________________________ de 200___. 

Gracias
 

==========================================================================
 

Nombre: _______________________________
 

Seguro Social: _______________________________
 

Departamento u Oficina: _______________________________
 

Fecha: _______________________________
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