
 
 
 

 
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 

Recibo de Pago del Becario CONUPRO (Anexo 3) 
 

 
En la Ciudad de _________________________, ARGENTINA, a los _____ días del mes de 

__________________ del 20__, de acuerdo con las condiciones preestablecidas por la SAR en 

su reglamento, recibí de la Sociedad Argentina de Reumatología la suma de pesos argentinos 

$_____________________, correspondiente al pago PARCIAL/TOTAL de la BECA CONUPRO, 

para sufragar los gastos de logística e insumos del Proyecto (Título) 

_________________________________________________.  

Según reglamento el proyecto debe ser iniciado antes de la fecha: ___/____/_____ (45 días 

desde la fecha del pago) comprometiéndome a informarlo a la dirección de correo de 

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

progreso del proyecto, cada 6 meses. 

 

 

Firma_________________________________    

 

Aclaración_____________________________ 


