
 

 

 

......................................, ........ de ................................ de 20....... 

 

Sr./Sra. Jefe/a de Personal 

Facultad / Instituto ....................................................................................... 

Universidad Nacional del Nordeste 

S / D 

De mi mayor consideración: 

  Me dirijo a Ud. a efectos de solicitar formalmente la baja de mi afiliación 

al Fondo de Complementaciones de Jubilaciones y Pensiones para el Personal de la 

Universidad Nacional del Nordeste. 

A tales fines, consigno a continuación mis datos personales y laborales: 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido y nombres: ...................................................................................... 

Legajo personal Nº: ....................................................................................... 

DNI Nº: ........................................................................................................ 

CUIL Nº: ....................................................................................................... 

Fecha de nacimiento: ........../........../............ 

Dependencia: ................................................................................................ 

Cargo: ........................................................................................................... 

Teléfono de contacto: .................................................................................... 

Correo electrónico: ....................................................................................... 

  Sin otro particular, saludo a Ud. con distinguida consideración. 

 

..................................................................................................................... 

Firma y aclaración 

 


