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SOLICITUD DE AYUDA DE EMERGENCIA 

 

---Quien suscribe, solicita por la presente, un adelanto/ayuda por la suma de pesos 

...................................................................................... ($.................), en las condiciones 

que establecen las disposiciones de ADU, cuyo monto,  se descontará de mis haberes en  

.................... (......) cuotas mensuales, iguales y consecutivas. A los efectos que sean 

necesarios, aporto bajo juramento de fe los siguientes datos: 

APELLIDO Y NOMBRES:...................................................................................... 

DOMICILIO REAL:................................................................................................. 

Tipo y Número de documento:.............................................................................. 

Teléfonos de contacto:………………………………………………………………… 
 

. .  . . . . . . . . . . . . . . 
Firma del Solicitante 

 
 

 

 

Autorizo el otorgamiento de la ayuda solicitada 

San Luis,.............de ..........................de 20.... 

 

 
…………………………………….  ……………………………………………. 

 
Art. 15°.- La autorización para el otorgamiento de la ayuda deberá estar firmada por el Secretario General ó 
Adjunto y el Secretario de Finanzas.  
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Autorización para descuento por planilla por 

Código 60. 

 

1.- El importe total de lo adeudado, lo pagaré en  .................... (....) cuotas mensuales, 

iguales y consecutivas.  

2.- La falta de pago a su vencimiento de cualquiera de las cuotas indicadas originará la 

caducidad de los plazos no vencidos incurriendo el suscripto en mora. Por este solo hecho, 

sin requerirse interpelación judicial o extrajudicial previa, daré derecho al ADU a exigir el 

pago total del saldo adeudado, por cuyo importe hago por este acto sesión formal de 

haberes, salarios y/o beneficios de la Universidad Nacional de San Luis, para que ello en 

forma automática, sin necesidad de otra autorización, se satisfaga la deuda con ADU, 

quedando igualmente responsable por el saldo que de este modo no se cancelara. 

3.- En caso de renuncia, cesantía, licencia sin goce de haberes, autorizo a la Asociación 

Docentes Universitarios a cobrar por cualquier concepto hasta totalizar el monto que se 

adeudare. 

4.- Para todos los efectos legales, fijo domicilio en:................................................................ 

....................................................... donde  será válida toda comunicación, interpelación 

judicial y extrajudicial que se haga. 

 

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

Co-deudor    Solicitante 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Monto adeudado: en números $........................ en letras ……………………………………          

Cantidad de Cuotas: en números .......................... en letras ……………………………………           

Monto por cuota: en números $........................ en letras ……………………………………          

 

……………………………….. 
Solicitante   

 


