FORMULARIO DE INSCRIPCION Asocacién Cooperadora

Santa Fe, ___de de 2023

DATOS PERSONALES

Apellido y Nombre:

DNI Ne: Fecha de Nac:
Domicilio:
Localidad: Prov:

Teléfono/s:

Correo electrénico:

CATEGORIA SOCIO/A  Estudiante O

Graduado/a O
CUOTA (1.75% del cargo de Ayudante Alumno)ANUAL @

SEMESTRAL O

MENSUAL O
FORMA DE PAGO

1- Débito automatico en cuenta bancaria ]

2- Débito automatico en tarjeta de crédito
3- Pago por transferencia bancaria

1- Si elegiste la opcién 1 completar:

Banco N2 Sucursal

Tipo de cuenta: () Caja ahorro o _() Cuenta corriente

NoCuental T T T T T T T T 1T 11

ol | [ [ [ [T T T T ITIITTTITITTTT]

2- Si elegiste la opcidén 2 completar:

TARJETACREDITO:VISAQMASTERCARDO CABALQ Banco
N2 de tarjeta (16 digitos deIanteros)] \ L

Fecha de Vencimiento de la tarjeta Mes/Afo: ﬁ/ El:l

3- Si elegiste la opcidn 3 te enviaremos un correo con la CBU para transferir o podés pagar a
través de Sistema Mercurio

Firma y Aclaracién socio/a Firma y aclaracion titular cuenta y/o tarjeta
(si socio/a y titular coinciden firmar en ambos lugares)

Universidad Nacional del Litoral ACOFICH
Facultad de Ingenieria y Ciencias Hidricas 1° PISO - Decanato

Tel: (54) (0342) 4575228
Ciudad Universitaria CC 217 (54) (0342) 4575234 int 111

Ruta Nacional N2 168 — Km. 472,4 (3000) Santa Fe E-mail: acofich@fich.unl.edu.ar
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