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Nombre del académico (a):  
 

Dependencia de Adscripción:  
 

Categoría:    N° de Plaza:  
 

Correo electrónico:    Nº de Teléfono:  

 
Por medio de la presente solicito su valioso apoyo para la autorización de un préstamo contra 

aguinaldo por la cantidad de  (  00/100 M.N.) 

autorizando descuento vía nómina contra pago de aguinaldo del año . 
 
En caso de ser aprobada mi solicitud, solicito me sea transferido a la siguiente cuenta de la cual 
tengo la titularidad: 
 

N° CUENTA:  CLABE INTERBANCARIA:  

BANCO:  
 

ADJUNTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS 

➢ Copia legible del último recibo de pago de aguinaldo. 

 
 

Atentamente 
“Por la Democracia y Autonomía Sindical” 

 
 

 ELABORO 
 

 
 

Firma del Trabajador 

REVISO 
 

 
 

Nombre y firma del Delegado 

RECIBIO 
 

 
 

Sello del SPAUNACH 

 
            
            

 
 

SOLICITUD DE PRESTAMO CONTRA AGUINALDO
(CA/001)

, Chiapas, a de de

DR. HÉCTOR A. DE LEÓN GALLEGOS
SECRETARIO GENERAL DEL SPAUNACH
Presente

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.

C.c.p. Interesado
  Delegado
  Interesado
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