
C.c.p.- Mtra. Evangelina Murcia Villagómez o quien ocupe el cargo de Director de Nóminas de la Universidad Veracruzana.- Para su 
conocimiento y efectos.  
C.c.p.- L.D. Jacobo III Reséndiz Pelayo.- Secretario General del STUV.- Mismo fin.  
C.c.p.- Archivo. 

 Xalapa-Enríquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, a _________ de _______________ de ___________ 

 

AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO 

CONVENIO CENTRO EDUCATIVO Y ESTANCIA INFANTIL STUV 

COLEGIATURA MENSUAL Y/O ALIMENTOS MENSUAL 

        

 

 

L.C. ROSA AIDÉ VILLALOBOS BETANCOURT           F O L I O 
DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 
UNIVERSIDAD VERACRUZANA  
P R E S E N T E. 
 

El/la que suscribe, C. ____________________________________________, EN MI 

CARÁCTER DE TRABAJADOR/A DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, con número de personal 

______________________, adscrito/a a la Dependencia _____________________________ 

________________________, con la presentación de mis respetos y como mejor proceda en 

Derecho me permito libremente expresar que ratifico en todas y cada una de sus partes el 

descuento vía nómina por un importe de $___________________, 

(_____________________________________________ ____/100 M.N.) por un lapso de 

________ quincenas a partir de la ____________ quincena de ______________ de _________ 

y hasta la ____________ quincena de ____________ de __________ por concepto de Convenio 

“Centro Educativo y Estancia Infantil STUV: Colegiatura Mensual y/o Alimentos Mensual”. 

Por lo que de manera afirmativa solicito se me realice el descuento correspondiente.  

Sin otro particular, le envío un cordial y afectuoso saludo esperando una respuesta 

favorable a mi petición. 

“PROTESTO LO NECESARIO” 

A T E N T A M E N T E 

 

 

C. ________________________________________________ 
(Nombre y firma autógrafa del Trabajador) 

 

con letra 


