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adul
AS OCIAC I ÓN  D E  D OCENTES  D E  LA  U NL

SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL

Santa Fe, ............ de ...................................... de 20........

A la Comisión Directiva de ADUL:

Solicito por la presente el otorgamiento de un préstamo personal de $ ...................................... 

(pesos ......................................................) para ser reintegrado en ................. cuotas a descontarse por 

planilla de sueldos, con interés de Caja de Ahorros sobre saldo liquidable cada 30 días.

SOLICITANTE

Apellido y Nombres  ...........................................................................................................................................

Nro. de Documento ......................................................... Firma  ......................................................................

Antigüedad en Docencia (años) ................... Cuenta corriente nº  ..............................................................

Dirección .......................................................................................... Teléfono  ..................................................

Email ......................................................................................................................................................................

Cargo Dedicación Unidad académica Legajo

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

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

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

GARANTE

Autorizo por la presente a la Comisión Directiva de ADUL a realizar el descuento por planilla 

de sueldo de las cuotas correspondientes de este préstamo en caso que el solicitante no realizara 

los reintegros debidos lo que operará automáticamente sin necesidad de notificación, intimación 

o reclamo alguno por la sola falta de pago del solicitante, del que me obligo como codeudor 

solidario respecto del pago de capital, intereses, reajustes y cuotas.

Apellido y Nombres  ...........................................................................................................................................

Nro. de Documento ......................................................... Firma  ......................................................................

Antigüedad en Docencia (años) ................... Cuenta corriente nº  ..............................................................

Dirección .......................................................................................... Teléfono  ..................................................

Email ......................................................................................................................................................................

Cargo Dedicación Unidad académica Legajo

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

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

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

Queda expresamente convenido que el régimen del presente se adaptará a los términos de la 

respectiva reglamentación vigente para prestamos personales de ADUL que conocemos y a la que 

nos sometemos, facultando desde ya a la C.D. para que resuelva cualquier defiriendo o problema 

interpretativo.


