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Carta solicitud de Pago del Becario (Anexo 2)

Sociedad Argentina de Reumatologia

A —

Por la presente solicito me transfiera el monto equivalente en moneda nacional de 7.200
délares (ddlar oficial), a CBU y CUIT/CUIL para
sufragar mis gastos de pasaje, hospedaje ,estadia y manutencidon , en la Ciudad de

, en razén de mi rotacién por el Servicio de Reumatologia del

, en el pais desde el dia
_/_/20__hastaeldia__/_ /20__, entendiendo las condiciones preestablecidas por la SAR
para aplicar a la beca Pasantias Cortas en el exterior , habiendo cumplimentado toda la

documentacion requerida por la Institucion, segin carta de aceptacion que adjunto de la
institucion correspondiente.

Solicito se haga efectivo el pago de la misma.

Saludo Atte.

Dr/a.

Aclaracién
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