SECRETARIA DE ACCION SOCIAL

J. A. Roca 590 Piso 10

E-Mail: accionsocialcdn@utera.org.ar

Teléfono: 4342-7356 Int. 102 / Fax: 4342-7235
Celular: 154-156-7787

SOLICITUD DE AYUDA SOLIDARIA
POR CARRERA UNIVERSITARIO DE 4 ANOS O MAS

.......................................................................................................
Datos del Titular:

Documentacion Requerida:

Acreditar Afiliacion (Rec. de haberes, carnet o constancia de afiliacién)
Certificado de Alumno Regular expedido por Organismo Correspondiente.
Antigliedad de afiliado 6 meses Firma del Solicitante

Para uso UTERA:

Secretaria de Finanzas Secretaria de Accion Social

Secretaria Administrativa

Se procede a hacer efectivo el pago de la ayuda solicitada, por el monto de $.........ccvveiiieiiiciccere e
Porcheaue n® ..., (o [ 5 7= (oo T
Recibi Conforme (Firma y ACIaracion): .........coeeioiie ettt

Observacion: La ayuda solidaria por Carrera con Titulo Universitario de 4 afios 0 mas se abonara en dos cuotas a
cuatrimestre vencido, a saber 12 cuota MAYO y 2% Cuota NOVIEMBRE.




