FDIF / Solicitud de diferimiento de pago inscripcion semestral

DIRECTOR (A) DE LA DIVISION DE ARQUITECTURA, ARTE Y DISENO
CAMPUS GUANAJUATO

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

PRESENTE

Por este medio quien suscribe:

Nombre completo:

ProgramaEducativo: Seleccionar PE

NUA: Correo institucional:
Ciclo escolar: Seleccionar Teléfono de contacto:

Solicito a Usted su autorizacion en contar con el diferimiento de pago de inscripcion, en el
programa educativo, antes mencionado, bajo los siguientes datos:

Inscripcién PRIMER PAGO: § (incluye seguro) antes del:

Direccion:
Colonia:
Calle:
Ciudad:

Si el solicitante trabaja, anote los siguientes datos: Sueldo: $
Nombre de la empresa
Puesto desempefiado

Razones por las que solicita el diferimiento:

PAGO: MONTO POR PAGAR FECHA LIMITE:
SEGUNDO
TERCER Y ULTIMO:

Estoy de acuerdo con lo antes estimulado: Sl NO

En espera de su venia de esta peticion, me despido de Usted como su atento(a) servidor(a).

Atentamente. )
Guanajuato, Gto. a 31 de Septiembre del ANO

FIRMA DEL

ESTUDIANTE AUTORIZACION

Enviar la solicitud (debidamente firmada por el solicitante) a: sacademica.daad.cgto@ugto.mx \
Si deseas conocer el uso de este formato consulta en Cédulas de Servicio en:

www.daad.ugto.mx
Doc. emitido: abril 2024, Revisién: 04
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