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SOLICITUD DE ASOCIACION
Sr. Presidente de la SAECE:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitar la admisién como socio INSTITUCIONAL de la
Sociedad Argentina de Estudios Comparados en Educacion, a
a partir del dia la fecha.
Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente,
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Datos de Referencia

Y 011 1T o PR
[\ [o] 1] o £ T PP EUTT PP
(O {0 [0 LA USSP SRPPP
D (=Yoo ] o LA PR SRR
(o Tor= 1 o F= o [ =1 1V 1o o] - S G
o - ] SRR
L IC=1 =3 o o T PSPPSR = 3 PR

TiPO Y NUMETO A€ DOCUMENTO: ....eiiiiiiiieiie ettt ettt e sttt e e sttt e e s et bt e e s s s be e e e e aa bt be e e e annbeeeeean e e eanbeeeeeennbeeeeeanneas

Si es ESTUDIANTE: Afio de ingreso: .....ccccevvvvveeenenenee. % de materias aprobadas: ........cccccevriiiiiiniiiie e,

Cuota

« Socios Activos: $100/afio

» Socios Adherentes (Estudiantes): gratuita
« Socios Institucionales: $500/afio

Formas de pago

En efectivo, en la Sede de la SAECE.

Pago electrénico, BBVA Banco Francés; C. Cte: 5527/8 - Suc.: 166 / CUIT: 33-70834492-9 / CBU:
0170166720000000552789

Una vez realizada la operacion de pago electronico, debe enviarse -por fax- el respectivo comprobante al 4311-7447.

Informes y consultas
Sede de la Universidad Nacional de Tres de Febrero / Centro Cultural Borges / Viamonte 525, 3er piso
C1053ABK / Ciudad de Buenos Aires / Tel. (011) 4314-0022 / Fax: 4311-7447 | info@saece.org.ar
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