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Oficina Fiscal de Asistencia Econémica

SOLICITUD DE DEPOSITO DIRECTO

Nombre: NUm. de Estudiante:
Direccion:
Teléfono: Celular:

Correo Electrénico:

AUTORIZACION

Autorizo a la Universidad a acreditar el pago de la beca a la cuenta bancaria que se indica a continuacion:

Nombre de la Institucion Financiera Sucursal

NUm. de Ruta y Transito Num.de Cuenta Bancaria

Tipo de cuenta: Cheque Ahorros I:‘

Programa: Beca |:| Estudio y Trabajo |:| Préstamo |:|

La vigencia de esta autorizacion sera efectiva para el mes de de , a partir de

esta fecha y las fechas subsiguientes, hasta que la misma sea cancelada. Esta autorizacidén prevalecera
hasta tanto la Universidad haya recibido una notificacién por escrito de mi parte, dando de baja el
servicio de Deposito Directo. Entiendo que esta notificacion debe ser enviada con 30 dias antes de la fecha
de efectividad.

Acepto la responsabilidad por la devolucion de cualquier cantidad que se acredite indebidamente a mi
cuenta bancaria. En caso de incumplimiento, la Universidad podré declararme deudor.

Firma del Estudiante: Fecha:

El estudiante es responsable de actualizar la informacion aqui incluida de esta forma le brindaremos un
mejor servicio de pago.
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