o Diligencia el formulario
de autorizacion

E(B Descargalo

(§) Elige el monto que deseas
=7 donar

. Escoge cuantos meses
(3,6,9,12 0 permanente)

% Firma el documento
M

»J Envialo por correo electréonico

><]  A:faemasivo_nal@unal.edu.co

° Validacion y activacion del descuento

@ Se verifica tu capacidad de descuento
@ Se activa el cobro en la ndmina

Cada mes estards apoyando
a estudiantes UNAL

"Alimentando suenos”

—0% ;Como apoyar a los I: AE FONDO
=/ estudiantes mediante el | ESTUDIANTIL
descuento por nomina? iJUNTOS SOMOS UNAL!

Mds info: www.faeun.org



Formato para Descuento por Nomina

Fecha: / / Ciudad:

Marque la sede a la que pertenece

[ ] Nivel Nacional [ ] Bogota [ ] Medellin [ ] Manizales [ ] Palmira
[ ] La Paz L] Orinoquia [ ] Caribe ] Amazonia [ ] Tumaco

Datos del aportante

Nombres: Apellidos:
Tipo de documento:| |CC[ ]CE[ |PASAPORTE NUmero de documento:

Tipo de vinculacién:[ | Docente [ | Administrativo| | Otro:
Dependencia:

[ ] Autorizo a retener de mi salario y con destino a la CORPORACION “FONDO DE APOYO
ESTUDIANTIL" la suma correspondiente por concepto de Donacién:
Valor para donar

[ 1$50.000,00 [ 1$100.000,00 [ |$150.000,00 Otro valor: $

Meses por los que autoriza el descuento: | 3 | 6 | 9 | 12 | Permanente Otro:

Sede destino de la donacion Programa

LA REVOCATORIA DE LA PRESENTE AUTORIZACION DE DESCUENTO SOLO PROCEDERA CON
AUTORIZACION ESCRITA DEL APORTANTE.

Firma

Nombre completo
Cédula

Teléfono de contacto

Correo electronico

AUTORIZACION OFICINA NOMINAS

Correo: faemasivo_nal@unal.edu.co
Pagina web: www.faeun.org

FONDO
DE APOYO

FAE ESTUDIANTIL N AEI‘C)I N AL

iJUNTOS SOMOS UNAL!

Miembro corporado DAL
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