




























DNI / CE

Código

Distrito

Concepto Período Importe de Deuda S/

Marque (x)

Universidad Nacional Federico Villarreal, _________ de ___________________________ del ____________

Firma del Solicitante Deudor

JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD

Motivo:

Declaro conocer las condiciones estipuladas en la Directiva Nº 01 - 2018 - DIGA - UNFV, en la cual se establecen las condiciones para

poder acogerse al Fraccionamiento de Pagos de Deuda Académica y cumplir con ellas.

Documentación Sustentatoria

1.- Reporte de Estado de Adeudo

2.- Copia Recibo de Servicio de Agua / Luz / Teléfono

3.- Otros Documentos Sustentatorios

DATOS DE SOLICITANTE DEUDOR (Datos Obligatorios)

SOLICITUD DE FRACCIONAMIENTO DE PAGO DE DEUDA ACADEMICA

Correo Electrónico

Solicito que en aplicación de lo dispuesto en la Directiva Nº 01 - 2018 - DIGA-UNFV de Fraccionamiento de Pago de Deuda Académico,

aprobado con Resolución R. Nº ##### - 2018 - CU-UNFV, acogerme al beneficio de Fraccionamiento de Pago de Deuda que se detalla a

continuación:

Total de Deuda S/

DATOS DE DEUDA PENDIENTE (Datos Obligatorios)

Institucional:

Personal:

Apellidos y Nombre

Facultad / Programa Académico

Domicilio

Telefonos



DNI / CE

Código

Distrito

DEUDA CUOTA INICIAL SALDO A PAGAR

Monto: Monto: Monto:

Perído: Número Voucher: Número Cuotas

Motivo: Fecha Pago: Período

NUMERO DE CUOTA FECHA VENCIMIENTO MONTO DE CUOTA (S/)

1ª

2ª

3ª

4ª

5ª

6ª

Universidad Nacional Federico Villarreal, _________ de ___________________________ del ____________

Firma y Huella 

Código: ____________________

DNI: _______________________

FRACCIONAMIENTO DE PAGO DE DEUDA ACADEMICA

Apellidos y Nombre

Facultad / Programa Académico

Finalmente, declaro que los datos consignados en el presente documento son ciertos y tienen carácter de declaración jurada, me someto

a la fiscallización posterior y asumir la responsabilidad que corresponda en caso de advertirse falsedad de lo declarado.

Domicilio

Correo Electrónico

Compromiso de Pago

DATOS DE SOLICITANTE DEUDOR (Datos Obligatorios)

Telefonos

Institucional:

Personal:

Me comprometo a cancelar puntualmente los cuotas pactadas con la Oficina de Tesorería de la Oficina Central Económico Financiera de la

Universidad Nacional Federico Villarreal por el fraccionamiento del saldo de la deuda contraida, de acuerdo al siguiente cronograma:

Dejo constancia, que tengo conocimiento que en caso de no efectuar los pagos en las fechas establecidas en el presente

FRACCIONAMIENTO DE PAGO DE DEUDA, no podré realizar ningún trámite en la Facultad, hasta la cancelación total de las cuotas

vencidas.

Declaro conocer que de incumplir con los pagos en las fechas de vencimiento establecidas, se aplicará la Tasa de Interés Moratorio TIM

vigente por los días de atraso, asi como conocer las causales de Perdida del Fraccionamiento de Deuda establecidas en la Directiva Nº 01 -

2018 - DIGA - UNFV.

TOTAL:

DEUDA A FRACCIONAR (S/)


