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AUTORIZACION DESCUENTOS POR NOMINA

Santiago de Cali, de 20

Yo:

Cargo:

Unidad:

Extension:

Autorizo a la Universidad Autonoma de Occidente para que me descuente por nGmina, por
concepto de donacion al proyecto Alianza E:

El valor de $ mensuales. Por periodo de meses.
Opcional: cuota extraordinaria por valor de $ pesos.
Prima junio Prima diciembre

Teléfono de contacto:

Correo electrénico:

Firma: Cédula:

https://alianzae.uao.edu.co/
Correo electronico: alianzae@uac.edu.co




	Santiago de Cali: 
	de 20: 
	Cuota extraordinaria por valor de: 
	Teléfono de contacto: 
	Correo electrónico: 
	Cédula: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


