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SOLICITUD DE PAGO DE REMUNERACIÓN ADICIONAL PARA PERSONAL ACADÉMICO 
UNAM POR PROYECTO DE INGRESOS EXTRAORDINARIOS

Fecha: 


 Nombre Completo

R.F.C.                              


             No. Empleado UNAM 

Domicilio Actual

      Colonia                                                                                               C.P. 


      Ciudad                                                                                               Tel.            

      
      Correo Electrónico: 


Proyecto: 

Número de proyecto: 

Responsable del Proyecto:  


Producto entregado:


Número de pago con respecto al  total  de pagos      (No. del pago / número total de pagos)

En caso de último pago, fecha de carta de aceptación: 


Período    
Del   
                         
Al      


Pago:     $

_____________________________________

________________________________

       Firma del responsable del proyecto


Vo. Bo. 

Dr. Jesús Antonio del Río Portilla
Director





















































































































