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Solicitud de Pago de la BECA CONUPRO (Anexo 2) 
 

 

Por la presente, manifiesto que acepto las Normativas del reglamento de Becas CONUPRO y 

doy mi conformidad a las condiciones de pago. 

Solicito a la Comisión Directiva autorice la transferencia, a la cuenta del Dr./a. ____________ 

_____________________, CBU_____________________, Banco _____________________ 

CUIT/CUIL _______________, el monto en pesos de $ 250.000, que deberá aplicar a costos 

de insumos y logística de proyecto.  

Asimismo, se impone al becario en oportunidad de terminar el proyecto o su publicación, 

referir a la SAR como sponsor del mismo.  

Según reglamento el proyecto debe ser iniciado antes de los 45 días desde la fecha del pago 

comprometiéndome a informarlo al correo de Educación  

(educacion-secretaria@reumatologia.org.ar) como también las evaluaciones del progreso 

del proyecto, cada 6 meses. 

 

 

 

Firma_________________________________    

 

Aclaración_____________________________ 


