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  UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TAMAULIPAS
FORMATO DE  SOLICITUD PARA REMBOLSO DE INSCRIPCIÓN Y COLEGIATURAS
(FOREIC01-PAI-UAT)

	Lugar y Fecha:
	
	a
	
	de
	
	
	201


DATOS DEL EMPLEADO

	Nombre:
	
	Num Empleado:
	


	Sección:
	


	Adscripción
	


DATOS DEL BENEFICIARIO

	Nombre:
	


	Institución Educativa en la que estudia:
	



Categoría:           Pública                             Privada

	Grado de Estudios:
	


	Concepto a pagar:
	


	
	
	

	Firma del Empleado
	
	Vo.Bo.

Sindicato


Nota: Favor de anexar al presente:

1) Recibo original de pago firmado y sellado por  la Institución  ó Baucher sellado y firmado por la Institución y;
2) Constancia de pago.
