ANEXO N° 01 Directiva N° 001-2023/CAFAE-UNFV
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i DECLARO ESTAR EN LA CAPACIDAD DE AVALAR LA PRESENTE SOLICITUD, PARA LO CUAL AUTORIZO SE ME DESCUENTE DE MIS
i HABERES EL MONTO QUE CORRESPONDE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE PAGO DEL PRESTAMO SOLICITADO POR EL
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Monto maximo del préstamo: S/. 3,000.00 s Soles y descontados hasta en 10 meses.
Donativo mensual por concepto de gastos administrativos 1.5 % del monto otorgado.
Se le realizara un descuento Unico en el primer mes de descuento de S/5.00 soles por cada S/1,000 soles prestado.

REQUISITOS PARA SOLICITAR PRESTAMO:
v/ Copia del DNI del Titular y del aval.

v/ Documentacion sustentatoria que justifique el préstamo (original o autenticada)
v/ Copia de las dos ultimas boletas de pago (Titular y aval) legibles o relacién de ingresos otorgado por OCRH.

III. APROBACION DEL COMITE DEL CAFAE-UNFV

Fecha: .......... [ociiiiiinin. / 20_ MONTO DE 5/ M® CUOTAS:
Presidente Secrelario Tesorero
Representante de los trabajadores Representante de los trabajadores Representante de los trabajadores

Direccion Jr. Huaraz 333 — Breiia Correo electronico: cafae@unfv.edu.pe Teléfono 284-2308



