
 
 
 
 
 
 

Sindicato del Personal Académico de la 
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SOLICITUD DE PRÉSTAMO DEL FONDO REVOLVENTE DE EMERGENCIA 
(SPA/SG/ F03) 

 
 
 
 
DR. HÉCTOR A. DE LEÓN GALLEGOS 
SECRETARIO GENERAL DEL COMITÉ EJECUTIVO 
DEL SPAUNACH  
P r e s e n t e. 

Nombre del académico (a): 

Dependencia de Adscripción: 

Categoría:          Nº de Plaza: 

Correo electrónico:          Nº de Teléfono:  
 
De conformidad con la Cláusula 53 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente, solicito se me autorice 

un Préstamo del Fondo Revolvente de Emergencia, por la cantidad de $ 

 (                                                                                                                    ),  prestación que se

                    quincenas.  

El préstamo deberá ser depositado al Banco                                                   , al número de Cuenta 

                                                                              , Clabe                                                                   de 

la cual soy titular. 

ADJUNTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 
 

➢ Copia legible del último recibo de pago del sueldo. 
                                                               

Atentamente 
“Por la Democracia y Autonomía Sindical” 

 
ELABORÓ REVISÓ RECIBIÓ 

 
   

 
 
        Firma del Trabajador                      Nombre y firma del Delegado                 Sello del SPAUNACH 

 

C.c.p. Interesado. 
 Delegado. 
Interesado 
 

NOTA: los descuentos podrán ser hasta 30 quincenas.  
Soy conforme de que si al momento de fallecer, jubilarme y/o renunciar, existiera deuda con el SPAUNACH, la UNACH 
deducirá la cantidad adeudada de mi finiquito laboral. 

, Chiapas; a de de 

  

 

 

  

   

 

 

 

 

  

me deberá descontar quincenalmente, vía nómina, en un plazo de

www.spaunach.mx Tel. 961 12 14451, 961 12 14857 

16ª. Poniente Sur No. 326, Col. Xamaipak Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

comitespaunach2023.2027@gmail.com
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