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%‘g/gaja de Ahorro y Préstamo del Sindicato Unico de Trabajadores Académicos de la Universidad
ey 7R “Q\\ Auténoma de Tamaulipas (C.A.P.S.U.T.A.U.A.T.)

FORMATO DE REEMBOLSO

Con base en el Articulo 29 del Reglamento vigente de la C.A.P.S.U.T.A.U.A.T., Solicito y/o Acepto el reembolso de mis
ahorros y rendimientos, por la cantidad de: $ , esto de acuerdo con el dltimo corte.

Nombre Completo

Unidad de adscripcion

4 1\
|\ ] [ J
N° de empleado Correo electrénico
<
[ ] J
Fecha Teléfono de casa y/o Celular
\
[ ] [ - J
Numero de Cuenta Instituciéon Bancaria

Solicito de manera voluntaria, que mi reembolso sea
aplicado al monto del adeudo del préstamo de la
C.A.P.S.U.T.A.U.A.T. de acuerdo con el tltimo corte.

Sl NO

Importante: Aquellos Docentes que tengan préstamo.y cuyo saldo pagado al ultimo corte sea menor al 60% del adeudo,
No serdn sujetos de Reembolso.

Requisitos que se deben anexar:

. Copia del ultimo recibo de nomina.

. Copia del comprobante de domicilio actualizado (No mayor a 3 meses).

. Copia de la credencial de elector vigente.

. Desglose de ahorro emitido por C.A.P.S.U.T.A.U.A.T firmado.

. En caso de solicitar el reembolso en forma extempordnea, se deberd redactar una carta en formato libre donde explique el
motivo.

Nombre, Firma y Sello del Secretario Nombre y Firma del Docente
General del Comité Ejecutivo Local
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Uso exclusivo de la Administracidon General y del Comité Operativo de la Caja de Ahorro
y Préstamo del Sindicato Unico de Trabajadores Académicos de la Universidad Auténoma
de Tamaulipas (C.A.P.S.U.T.A.U.A.T)

Observaciones del tramite

Autoriza

Presidente (a)

Vocal Secretario (a)

CAPA/3



