

Enviar al correo electrónico:
nomina@uaem.mx

F-DP-DN-02


Cuernavaca., Mor., a _________ de _______________ del año __________

ASUNTO: Forma de pago de nómina catorcenal

MTRA. INDIRA YAMILETH ROJAS MORALES
DIRECTORA DE PERSONAL 
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MORELOS
P R E S E N T E

El(la) que suscribe _______________________________________________________________ trabajador(a) ACADÉMICO         ADMINISTRATIVO SINDICALIZADO            CONFIANZA         
adscrito(a) a _____________________________________________________________________
de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos, con número de control _________________ muy atentamente le solicito por así convenir a mis intereses lo siguiente:

Se realice el pago de nómina catorcenal que percibo de la siguiente manera:
· Depositado a la cuenta bancaria número: _______________________________________ Clabe interbancaria (18 dígitos): ________________________________________________
Para realizar transferencias electrónicas al Banco: _________________________________

**Adjunto estado de cuenta bancaria correspondiente, para validación de la información señalada.

En espera de su notificación correspondiente, sin más por el momento, agradezco sus finas atenciones y le envío un cordial saludo.

A T E N T A M E N T E


_________________________________________
(Nombre y firma autógrafa legibles)

DATOS DE CONTACTO: 

NO. DE TELÉFONO: ___________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________
