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A U T O R I Z A C I Ó N   D E   D E S C U E N T O 


Yo, XXXX XXXXX, autorizo, por mi propia voluntad, mediante la firma de este documento, para que la Vicerrectoría de Asuntos Económicos y Gestión Institucional realice los descuentos de los montos de las deudas que mantengo con el Bienestar del Personal de la Universidad de Chile, a la fecha que se haga efectivo el beneficio establecido en el Decreto Universitario 002805 de 2012, conforme al artículo 9° de la Ley 20.374, de 7 de septiembre de 2009, dado que también me estoy acogiendo a:
Ley N°20996   ______________
Ley N°21043   ______________


_______________________________
Firma


_______________________________
Nombre


_______________________________
RUT


____________________________________________________
Organismo




Santiago, XX de XXXXX de 20XX
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