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Corrientes, ………………. de 202…
Ref.: Curso Independiente (o curso perteneciente a carrera)
Curso: …………………...
Fecha: ………………...…
Al Sr. Secretario de Investigación y Posgrado 

Facultad de Ciencias Agrarias

Universidad Nacional del Nordeste

Ing. Agr. (Dr.) Humberto Carlos DALURZO

Su Despacho:
         Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar se efectúe la liquidación correspondiente a honorarios del / de los profesor / res que se menciona/n debajo. 

         La retribución se efectuará según lo establecido en Resolución N° 12.514/22 CD.
Coordinador del curso

-  Dr. ………

Medio de pago por transferencia (adjunto formulario de datos bancarios en página siguiente) o cheque.
Profesor/es 

- Dra. ....(CUIL: )..............................X hs.(Interno o externo)

Factura: (indicar si va a facturar) SI – NO

Medio de pago por transferencia (adjunto formulario de datos bancarios en página siguiente) o cheque.
Correo electrónico:                                                     Teléfono personal:
Auxiliares 

- Ing. Agr. (CUIL: ......).................................... X hs (Interno)
Factura: (indicar si va a facturar) SI – NO

Medio de pago por transferencia (adjunto formulario de datos bancarios en página siguiente) o cheque. 
Correo electrónico:                                                     Teléfono personal:
En el caso de excederse en el total de horas a pagar, deberá fundamentar tal como en la guia presentada.
Sin otro particular, aprovecho esta oportunidad para saludarlo con distinguida consideración.
FIRMA
ACLARACIÓN

Y FOTO DEL DNI

Ejemplo individual de grilla, modificar diseño de considerar necesario, siempre y cuando se mantengan los datos e información requerida.
	NOMBRE Y APELLIDO del beneficiario (completos)
	

	D.N.I.
	

	CUIT / CUIL
	

	NOMBRE DEL BANCO
	

	TIPO DE CUENTA (caja de ahorro o cuenta corriente)
	

	NRO. DE CUENTA
	

	CBU
	

	CORREO ELECTRÓNICO
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