@" " SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES ACADEMICOS
42’ DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS

J\UTAU P:\

SOLICITUD PARA TRANSFERIR LAS APORTACIONES A LA CUENTA INDIVIDUAL DE AFORE,
DE LAS NUEVAS GENERACIONES, CONFORME A LO ESTIPULADO AL ARTICULO 9 FRACCION

I Y ULTIMO PARRAFO, DEL REGLAMENTO DEL FONDO DE PENSIONES DE LOS
TRABAJADORES ACADEMICOS DE TIEMPO COMPLETO AL SERVICIO DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE TAMAULIPAS.

Ciudad Victoria, Tamaulipas a___ de del afio 20

COMIT'E PARA LA ADMINISTRACION DEL FONDO UNICO DE PENSIONES DEL PERSONAL
ACADEMICO DE TIEMPO COMPLETO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE TAMAULIPAS.
PRESENTE.-

Derivado de la terminacién laboral con la Universidad Auténoma de Tamaulipas, ocurro ante
ustedes, y de acuerdo a los articulos 9 fraccién | y ultimo parrafo, del ANEXO B de las NUEVAS
GENERACIONES, del REGLAMENTO DE PENSIONES POR JUBILACION PARA PERSONAL
DOCENTE DE CARRERA DE TEMPO COMPLETO AL SERVICIO DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE TAMAULIPAS, a solicitar sean transferidas mis aportaciones e intereses
generados, a la cuenta individual del afore generadas hasta la baja de mi
relacion laboral con la Universidad Auténoma de Tamaulipas, dictaminando a mi favor la
transferencia de lo solicitado, y en este mismo acto libero a la Universidad Auténoma de
Tamaulipas de cualquier obligacién en materia de pensiones.

Para lo cual anexo los siguientes documentos:

- Acta de nacimiento original.

- Documento que acredite la terminacion laboral definitiva con la Universidad.
- Documento que acredite las aportaciones al fondo de pensién.

- Copia de la credencial del Instituto Nacional Electoral (INE).

- Curp en original.

- NUimero de seguridad social (IMSS).

- RFC

- Comprobante de domicilio.

- Correo electrénico personal.

Agradeciendo la atencidén que se sirva prestar a la presente, quedo de usted.

ATENTAMENTE

NOMBRE, FIRMA Y HUELLA DEL BENEFICIARIO



