
 
 
 

 

 
Sociedad Argentina de Reumatología: Callao 384, piso2, depto. 6 (C1022AAQ), CABA, Argentina. 

Tel.: +54 11 4371-1759 / 4371-1643  –  E-mail: sociedad@reumatologia.org.ar 

Carta solicitud de Pago del Becario (Anexo 2) 
 

 
Sociedad Argentina de Reumatología 
S……………… / ………………D 
 

__/__/____ 
 
 
Por la presente solicito me transfiera el monto equivalente en moneda nacional de 7.200 
dólares (dólar oficial), a CBU_____________________ y CUIT/CUIL ________________ para 
sufragar mis gastos de pasaje, hospedaje ,estadía y manutención , en la Ciudad de 
_____________, en razón de mi rotación por el Servicio de Reumatología del 
___________________________, en el país______________________ desde el día 
__/__/20__ hasta el día __/__/20__, entendiendo las condiciones preestablecidas por la SAR 
para aplicar a la beca Pasantías Cortas en el exterior , habiendo cumplimentado toda la 
documentación requerida por la Institución, según carta de aceptación que adjunto de la 
institución correspondiente.  
Solicito se haga efectivo el pago de la misma.  
 
Saludo Atte. 
 

 

 

Dr/a._________________________________    

 

Aclaración_____________________________ 
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