
“Nos renovamos por ustedes”

C A F A E – U N F V

YO ……………………………………………………………………………. CON DNI:……………………………………DOMICILIADO

EN…………………………………………………………………………………………………………. TELEF. CELULAR………………………….CÓDIGO DE

TRABAJADOR:……………………… ASIGNADO EN LA FACULTAD /

OFICINA…………………………………………………………………………………………… IP N°…………….

ANTE USTED ME PRESENTO Y SOLICITO ACCEDER AL PRÉSTAMO DE CAMPAÑA ESCOLAR 2024; Y

EN CASO DE SER APROBADO, AUTORIZO EL DESCUENTO RESPECTIVO EN LA PLANILLA DE

HABERES POR LOS SIGUIENTES IMPORTES:

CUOTA: 166.67

GASTOS ADMINISTRATIVOS: 18.33

Se le realizará un descuento único en el primer mes de S/5.00 por concepto de Gasto Administrativo Único.

SE ADJUNTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

*DNI

*02 ÚLTIMAS BOLETAS DE HABERES

*RECIBO DE SERVICIOS (AGUA,LUZ O TELÉFONO)

VIGENCIA DE LA CAMPAÑA: DEL 19 AL 29 DE FEBRERO DEL 2024

___________________________

FIRMA Y HUELLA DEL SOLICITANTE

BREÑA, DEL 2024

PARA USO DEL COMITÉ DIRECTIVO:

FECHA DE PRESENTACIÓN:____________________________________________________________

FECHA DE APROBACIÓN:______________________________________________________________

OBSERVACIONES:___________________________________________________________________


