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ASOCIACION COOPERADORA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
Santa Fe 3102

Rosario

CUIT: 30-62953973-1
TEL: (03417 422-6230
IVA: Exento

INSTRUCTIVO PARA DEPOSITOS y/o TRANSFERENCIAS BANCARIAS:

ASOCIACION COOPERADORA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CUIT: 30-62953973-1

Cuenta Corriente N°: 20- 510-

000162/7

CBU: 01770510220000000016270

Banco francés —Sucursal 0510

REMITIR MEDIANTE UNA DE LAS SIGUIENTES VIAS:

> CORREO ELECTRONICO: carrerasycursos.fcm@ gmail.com

> TEL: (034 1) 422-6230

* COPIA NITIDA DEL COMPROBANTE DE DEPOSITO O TRANSFERENCIA
FOTO CLARA O ARCHIVO ADJUNTO EN PDF

Descargue el comprobante inmediatamente después de realizar el movimiento
(i NO AVISO DE TRANSFERENCIA j - NO ACEPTAMOS LOS MAILS QUE NOS LLEGAN COMO
AVISO DIRECTO DEL BANCO -)

*CON DATOS LEGIBLES, REFERENTES A:

> FECHA:
> APELLIDO Y NOMBRE:
> TIPO Y N° DE DOCUMENTO:

> CONCEPTO QUE SE ABONA: (CARRERA/CURSO, MES/CONCEPTO A CANCELAR)
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> IMPORTE EN PESOS ($) Y EN LETRAS:

LA IMPUTACION DEL PAGO SE EFECTUARA SOLO CON EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS
REQUISITOS.

EL COMPROBANTE DE PAGO CORRESPONDIENTE ESTARA A SU DISPOSICION EN
LA OFICINA DE LA ASOCIACION COOPERADORA EN LOS DIAS POSTERIORES A LA RECEPCION

DE SU AVISO.




