
Obra Social de la Universidad Nacional de Quilmes

SOLICITUD DE PRESTAMO PARA CONSUMO FAMILIAR

Sres. Miembros del Consejo Directivo
de O.S.U.N.Q.,
Obra Social de la Universidad Nacional de Quilmes

Bernal……….. de …..……………………… 201…………….

Por la presente solicito a Uds. un préstamo para consumo familiar según 
la reglamentación vigente (RCD OSUNQ N° 012/05. Anexo 1) y el detalle que a continuación declaro:

Solicitante  

Apellido     y     Nombres:……………………………………………………………………….............…..DNI.Nº…………………...…..……………………………… 

Sector o Área de Trabajo:...........................…………………......................................................Interno Nº...................................

Legajo N°: ...................... CUIT/CUIL N°:…………………………….....…………e-mail:……………………….…………………………………..………….

Monto solicitado ……………................................ 

Cantidad de Cuotas (máximo 12):................................................

Vinculación Laboral con UNQ

Planta Permanente O Planta Transitoria O Contrato O

Remuneración Mensual Neta $..................................

Domicilio particular:

Calle:    …………..........................…………….………….N°:...................        Localidad:………………………..…….…………………………………………… 

Teléfono particular N° ……………......................…………. Teléfono móvil N°…………………………………………………….

………………………………………………………………..
Firma del solicitante

Codeudor     o     Garante      

Apellido     y     Nombres:……………………………………………………………………….............…..DNI.Nº…………………...…..……………………………… 

Sector o Área de Trabajo:...........................…………………......................................................Interno Nº

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

Legajo N°: ...................... CUIT/CUIL N°:…………………………….....…………e-mail:……………………….…………………………………..………….

Vinculación Laboral con UNQ

Planta Permanente O Planta Transitoria O Contrato O

Remuneración Mensual Neta $..................................

Domicilio particular:

Calle:    …………..........................…………….………….N°:...................        Localidad:………………………..…….…………………………………………… 

Teléfono particular N° ……………......................…………. Teléfono móvil N°…………………………………………………….

…………………………………………….....

Firma del Codeudor o Garante



Obra Social de la Universidad Nacional de Quilmes

Bernal……….. de …..……………….………………… 201…………….

Secretaría Administrativa de la 

Universidad Nacional de Quilmes 

Dirección de Recursos Humanos
S/D Ref.: Descuento de haberes u honorarios

Por la presente presto mi conformidad para que se proceda a retener de mi remuneración mensual, por 
cuenta y orden de O.S.U.N.Q., la suma de $......................... (Pesos: ...................................................................),

en concepto de cuota por préstamo acordado, pagadero en...................cuotas iguales y consecutivas. En caso
que por error u omisión en algún mes, no se efectuara la retención correspondiente en forma total o parcial,
ésta se acumulará con la del siguiente mes, salvo que realice el pago del mes que no se me descontó.

Atentamente.
…………………………………

Firma Deudor

Apellido y Nombres:…………………………….…………………………………………...........…..DNI.Nº………..………………………………
Legajo N°: ......................  CUIT/CUIL N°:…………………………….....…e-mail:……………………….……………………………..………
Calle: …………..........................…………………….N°:................... Localidad:…………..…….……………………………………………
Teléfono particular N° ……………......................…………. Teléfono móvil N°…………………………………………………………….

Codeudor
Por la presente presto mi conformidad para que se proceda a retener de mi remuneración mensual, por 
cuenta y orden de O.S.U.N.Q., el importe que resulte en concepto de cuota/s impagas por préstamo acordado 

a ………………………………………………………………………………………….. N° y tipo de documento: ...................................... 
Número de Legajo: …………..........................

Atentamente.
…………………………………………………..

Firma Codeudor

Apellido y Nombres:……………………………………………………………………….............…..DNI.Nº………………..…..
………………………………… Legajo N°: ................... CUIT/CUIL N°:…………………………….....………e-mail:……………………….
………………………………….. Calle: …………..........................…………….………….N°:...................  Localidad:
………………………...…….………………………… Teléfono particular N° ……………......................…………. Teléfono móvil 
N°…………………………………………………………….



Obra Social de la Universidad Nacional de Quilmes

Bernal……..….. de …..………………………………… 201…………….

Sr. Presidente de la Obra Social
De la Universidad Nacional de Quilmes S/D

Por la presente acepto el préstamo que solicité y que me fuera otorgado por OSUNQ, por la suma de

$........................... (Pesos……...........................................................), aceptando los términos establecidos en la 

reglamentación vigente, que manifiesto son de mi conocimiento, suscribiendo un ejemplar de dicho 

instrumento.

Así mismo le solicito que el importe neto del préstamo sea depositado en mi cuenta de haberes del 

Banco Santander Río (Sucursal Bernal) N°......................................................

Atentamente.

……………………………………………………

Firma

Obra Social de la Universidad Nacional de Quilmes

Bernal……..….. de …..………………………………… 201…………….

El día........... de ....................................de 201………. pagaré sin protesto a OSUNQ (Obra Social de la

Universidad Nacional de Quilmes), la suma de Pesos ………..……... (Pesos……………................................................)

Apellido y Nombres: ................................................................…………………………………………………………………………...

N° y tipo de documento: ........................................................ N° de Legajo: ………………………………………………………

Domicilio particular

Calle: …………..........................…………….………….N°:...................  Localidad:………………………..…………………………………

Codeudor

Apellido y Nombres: ............................................................... …………………………………………………………………………...

N° y tipo de documento: ........................................................ N° de Legajo: ………………………………………………………

Calle: …………..........................…………….………….N°:...................  Localidad:………………………..…………………………………

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

Firma Codeudor Firma Deudor
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