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Por medio de la presente yo   

autorizo al señor pagador de la Universidad Nacional de Colombia, para que se me descuente 

de la nómina en que figuro, la suma de ($ 71.000 pesos) mensuales a partir del mes de 

 de 2025 .  

 

Dicha suma se destinará al Fondo de la Asociación de Profesores de la Universidad Nacional 

de Colombia y corresponde a la cuota mensual que los profesores asociados abonan a favor 

de ella. Dicho descuento lo autorizo mientras sea miembro de la mencionada Asociación. 

 

 

 

Firma  C.C.:  

Facultad:  Dependencia:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


