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Nota: Si usted desea optar por otro plan de afiliación puede comunicarse con 
AEUCAB a través de los teléfonos: 0212.266.91.41 ó 0212.263.50.13, también puede 

escribir al correo: aeucab@ucab.edu.ve 

  
 

Señores 

Universidad Católica Andrés Bello 

Dirección de Recursos Humanos 

Ciudad.- 

 

Estimados señores,  

Por medio de la presente autorizo a la Universidad Católica Andrés Bello a descontar de 

mi sueldo mensual, la cantidad de trescientos bolívares (Bs.300) para la Asociación de 

Egresados de la UCAB (AEUCAB) por concepto de: 

 

� Una cuota anual de renovación 2011 que asciende a un monto de Bs. 300. 

� Dos fracciones correspondientes al monto total de la cuota anual de renovación 

2011 descontada en dos partes iguales y consecutivas, es decir, Bs. 150 por 

quincena 

� Tres fracciones correspondientes al monto total de la cuota anual de renovación 

2011 descontada en tres partes iguales y consecutivas es decir, Bs.100 por 

quincena 

 

La cantidad total (Bs.300) será entregada a AEUCAB. 

 

Sin más a que hacer referencia y agradeciendo su colaboración.  

 

Atentamente,  

 

Nombre:  

C.I. : 

Telefono: 

Email:  

Escuela o Departamento:  

 

                         Firma:   

mailto:aeucab@ucab.edu.ve;�

