
AUTORIZO MEDIANTE LA PRESENTE A DESCONTAR MENSUALMENTE DE MIS HABERES LA SUMA DE ……………….PESOS EN CONCEPTO DE APORTE AL PROYECTO EXACTA SOLIDARIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FISICO QUÍMICAS Y NATURALES.

APELLIDO Y NOMBRE:

DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD:

N° DE LEGAJO:









Firma (escaneada)
EXACTASOLIDARIA


FORMULARIO DE ADHESION











