
	
Condonación de orden de pagos posgrados 

	

	

 

 

JOSÉ DE JESÚS BECERRA SANTIAGO 

SECRETARIO GENERAL  

P R E S E N T E. 

 

Por medio de la presente, me permito solicitar a Usted de la manera más atenta en cumplimiento de 
la Cláusula No. 43 del Contrato Colectivo de Trabajo 2014-2016, la condonación de orden de pago: 

 

REFERENCIA DE ORDEN DE PAGO ___________________________________________________________ 

SEMESTRE QUE CURSA ACTUALMENTE _____________________________________________________ 

CARRERA QUE CURSA ________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE __________________________________________________________________ 

PARENTESCO _________________________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL TRABAJADOR __________________________________________________________________ 

CÓDIGO __________________________ DEPENDENCIA ____________________________________________ 

TELÉFONO PARTICULAR _____________________________________________________________________ 

FECHA DE LA SOLICITUD _____________________________________________________________________ 

 

 

______________________________________ 

FIRMA 

 

NOTA: Anexar la siguiente documentación: 

• Fotocopia del último talón de cheque. 
• Fotocopia de Acta de nacimiento o Matrimonio según sea el caso. 
• Fotocopia de la documentación académica requerida para el curso. 


