Nutricion aplicada a la Inmununologia (Cuenta FunSaEd)

Formulario para Informe de Pagos

Apellido/s:

Nombre/s:

Requiero FACTURA: i [LJ no [

Direccién completa para facturacion:

Encierre con un circulo el importe Los pagos de las cuotas deben ser realizados del 1 al 20 de cada mes
que esta abonando:

Se debe enviar el informe de pagos completo cada vez que se realiza
un pago (si abona en cuotas, debe enviar esta hoja completa todos
los meses, caso contrario no podremos identificar su pago)

Concepto | Costo Costo
General |c/Dcto*

Pago unico anticipado

P.Total | $4.300] $3.500
Pago en cuotas

P. Inicial $1.550 $1.250
Octubre $1.550 $1.250
Noviembre $1.550 $1.250

* Para validar costo preferencial Pegue aqu el (0 |OS)

indique si es Miembro del CMN, A.C. o comprobantes(s) de

exalumno de Nutrinfo.com, sefialando depdsito de las cuotas

nombre y afio del curso realizado): abonadas:

Complete con sus datos y envie Las claves de acceso al Campus

escaneado (o foto de alta . e .

-, Virtual las recibird a través de un
resolucién) a: .. , .
@nutrinf correo electronico el dia de inicio del

pagosi@nutrinfo.com zz2%2_ curso (revisar SPAM !!1). Las claves
serdn las mismas con las que Ud ha

Importante: realizado la presinscripcion.

Para su seguridad, conserve esta
hoja junto con el comprobante
hasta finalizar el curso.
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