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Renuncia o Suspension de Pago de Estipendio a Estudiante
de Proyecto Especial

Estudiante:

Nombre Apellidos

Numero de Numero de
Estudiante: Seguro
Social:

Direccion Postal:

Teléfono: Celular: Correo
Electroénico:

Proyecto Subproyecto:

Fecha de
Terminacion™:

Cuenta
Cuenta HRS: UFIS:

Razones para renunciar:?

Firma del/la Estudiante:

Razones para suspension®:

Director del Proyecto

Nombre Firma
Fecha

Decana del DEGI

Nombre Firma
Fecha

! se refiere al dltimo dia en gue debe cobrar el estipendio

2 Al momento de renunciar, ellla estudiante debera completar este formulario, incluyendo su firma y lo entregara en la Oficina del
Director del Proyecto o Decana del DEGI. El Director del Proyecto o la Decana del DEGI seran responsables de completar el proceso
de renuncia firmando el documento y entregandolo de inmediato en la Oficina de Néminas, refiriendo una copia a Donativos y
Contratos.

% Al momento de suspender el pago, el Director del Proyecto o la Decana del DEGI deberan completar este formulario exponiendo

los motivos para la suspension del pago. Firmaran el documento y lo entregaran en la Oficina de Nominas de inmediato. Ademas,
enviaran una copia a Donativos y Contratos cuando el estipendio haya sido pagado con fondos de proyectos especiales.
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