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At'n Programacion de Pagos

Presente.-

Por Medio de la Presente, solicito y autorizo que el pago correspondiente al crédito
educativo a nombre de contratado con ese
Instituto me sea depositado de la siguiente forma:

Cuenta bancaria:
CLABE interbancaria:
Institucién bancaria:
Titular de la cuenta:
Fecha de Integracion:

Acepto de conformidad que dicho importe se dara por dispuesto, una vez que sea
depositado en la cuenta de referencia.

Atentamente

Nombre y Firma del Acreditado

No. Expediente




