
Campus Macul | Av. José Pedro Alessandri 774, Ñuñoa, Santiago
Teléfono: (56-2) 2412460 | Correo electrónico: aprotec@umce.cl

Santiago, ____ de ______________ 2013

Señor
Jefe de Remuneraciones
UMCE
Presente

Por la presente, autorizo a partir de esta fecha, que se efectúe sobre mis
haberes, un descuento mensual de $1.000.- por concepto de pertenencia a la
Asociación de Profesionales y Técnicos de la UMCE, APROTEC.

Sin otro particular, se despide atentamente,

____________________________
Firma

Nombre y Apellido : ______________________________________________

Cédula Identidad : ______________________________________________

Unidad de Trabajo : ______________________________________________


