UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
SERVICIO DE BIENESTAR DE PERSONAL

FORMULARIO DE SOLICITUD DE PAGOS EN CUENTA BANCARIA

Solicito al Servicio de Bienestar de Personal UMCE depositar por todo
concepto en:
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Me hago responsable de informar oportunamente a este Servicio cualquier

modificacién en cuenta bancaria.
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