
 
 

 

 
 

Cuernavaca, Morelos ___ de ______________ del ______ 
 

Asunto: Solicitud de devolución. 
 

 
C.P. MAYTE LIZBETH VARGAS LUGO 

DIRECTORA DE CONTABILIDAD 

P R E S E N T E 
 

Por medio del presente me dirijo a usted con la finalidad de que sea autorizada la 

devolución del pago erróneo duplicado derivado de ______________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

a la cuenta bancaria UAEM CONVENIO CIE INGRESOS 65503388983. 

 

Datos de recibo correcto: 

No de Referencia: 

Fecha: 

Concepto de pago: 

 

Datos de recibo incorrecto: 

No de Referencia: 

Fecha: 

Concepto de pago: 

 

Se adjunta al presente la evidencia documental para llevar acabo el tramite solicitado 

 

       Ficha de depósito pago correcto                      Recibo de pago correcto 

 

       Ficha de depósito pago incorrecto                     Recibo de pago incorrecto 

       

       Identificación oficial 

 

Sin más por el momento, aprovecho la ocasión para enviarle un cordial saludo. 

 
 
 

Atentamente 
 

 
 

  

(Nombre del solicitante y firma) 
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