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SOLICITUD PARA CANCELACION DE TARJETA DE PREPAGO ADICIONAL

TRABAJADOR(A): Clave:
DEPENDENCIA:

CATEGORIA Y NIVEL:

Correo electronico UADY: otro correo:

Teléfonos: casa celular:

TARJETA DE PREPAGO DE PREVISION SOCIAL CUYA BAJA SOLICITA:
Por cuestiones de caracter personal, solicito la baja definitiva de la tarjeta adicional que refiero en
este documento, liberando a la Universidad Autonoma de Yucatan de cualquier contratiempo o

responsabilidad derivada de esta cancelacion.

NOMBRE DEL TARJETAHABIENTE:

NUMERO:

Fecha: de de

Firma del (la) trabajador (a)

FECHA EN QUE SE REALIZO LA BAJA: PEDIDO NUMERO:
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