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Oficina de Asistencia Econémica

SOLICITUD DE CANCELACION PRESTAMO 202 -202
OFICIALES DE ASISTENCIA ECON()MICA:

Solicito formalmente la cancelacion del desembolso del:

____[lsemestre [l1_ /1S [ltrimestre di___ /A0
[1_/2s Ji_____ /oD

O1__ /3T O1___ /EM

1 /M3

[ IDirecto / LIPLUS.

la totalidad del Préstamo ([Directo / LIPLUS).

La cancelacion se debe a lo siguiente:
[ No estoy interesado(a) en tramitar o utilizar el mismo.

[ Fui elegible para recibir una ayuda econémica ( ).

[J No puedo asumir el pago del mismo en estos momentos (PLUS).
[ Prefiero no divulgar el motivo de la cancelacion.

[l Otro:

Nombre del prestatario (estudiante o del padre/madre en caso de PLUS):

Nombre del estudiante (si es diferente al del prestatario):

Seguro Social del estudiante: NUumero de estudiante:

Firma: Fecha:




