
 

Por favor hacer llegar el presente formato a la Dirección de Filantropía y Financiamiento Externo a través del  correo electrónico filantropia@lasalle.edu.co 

 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bogotá D.C. ,  Día Mes Año  

 
Señores 
UNIVERSIDAD DE LA SALLE 
Atte., Dra. Mayra Alejandra Martínez López - Directora de Gestión Humana 

 
Respetados señores, 
 

En atención a mi decisión voluntaria de contribuir solidariamente con el Programa Pequeños Grandes 
Donantes de la Universidad de La Salle, que aporta a la educación como Ingeniero Agrónomo de un joven 
campesino víctima de la violencia del Proyecto Utopía, Yo: 
  

Nombres y Apellidos claros del Donante 
 

Identificado con el No. de Cédula de Ciudadanía: número de la c.c.  

de  Lugar de expedición  

 
 
 

      autorizo a la Universidad de La Salle para que se me  
 

 

descuente por Nómina la suma de: Suma en número  

  

Suma en letras   
 

de la siguiente forma:  

 
A partir del mes de: __________________________. Periodicidad del aporte (Mensual Indefinido, 
Mensual 1 Sola Vez, Mensual Por XX Meses, entre otras opciones): 
___________________________________________________________________________________ 

 

y, se destine mi aporte como donación para dicho propósito.  

Cordialmente, 
 
 

Firma:   _________________________________________________________________ 
 

Cédula:  _______________________________ de _______________________________ 
 

Cargo:  ____________________________ Dependencia: _________________________ 
 

Teléfono Oficina y No. Extensión: _____________________ / ____________ / ______________ 
 

Correo Electrónico: ___________________________________ Móvil: _____________________ 
 

Tipo de Contrato: _______________________________________ 
 

Escriba aquí, la periodicidad de su aporte. 

mailto:filantropia@lasalle.edu.co

