
Por medio de la presente autorizo a la Universidad Católica Andrés Bello a que deposite en la Cuenta del Banco

Mercantil que indico a continuación las remuneraciones que me correspondan:

Apellidos y Nombres Completos: __________________________________________________________________

Cédula de Identidad: ________________________________ R.I.F.: ____________________________________

Dirección de Correo Electrónico: __________________________________________________________________

Área o Programa en el que dicta: __________________________________________________________________

N° CUENTA BANCO MERCANTIL: (debe llenar OBLIGATORIAMENTE los 20 dígitos)

Tipo de Cuenta: Ahorro: Corriente: Otra:

Firma: ____________________________________________________

Fecha: ______________________________

Por favor, anexar fotocopia de su documento de identificación

AUTORIZACIÓN PARA DEPOSITAR 

EN CUENTA MERCANTIL PAGOS DE POSTGRADO

 U N IV E R S ID AD  C ATÓ LIC A  AN D R É S  B E LLO  

    U rb . M onta lbán Zona P osta l 1020 
    C aracas (1020) - V enezue la  

    A v. T ehe rán , E d if. S ervic ios  C entra les  p iso  3  O f. R ecto rado  

     R .I.F . J -00012255-5  
 


