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cimientos

Fundacidn para la [gualdad de Oportunidades Educativas

‘/Si, quiero sumarme al Programa de Retencidn y Reingreso

Complete este cupon y envielo:

- por fax a (+5411) 4829-8600

- por mail a valeriasalmain@cimientos.org

- por correo a Pte. J. E. Uriburu 1175, (C1114AAG) - CABA, Argentina

PROGRAMA DE RETENCION Y REINGRESO:

O $1.836 anuales (equivale al valor de 1 beca)

0 $5.508 anuales (equivale al valor de 3 becas)

0 $19.000 anuales (equivale al valor del proyecto de 1 escuela)

0 $49.000 anuales (equivale a 1 mes de funcionamiento del programa)
O $ ... (el monto que usted decida)

FORMA DE PAGO:
O MENSUAL O ANUAL O POR UNICA VEZ

0O Depésito o transferencia en Banco Galicia, Cta. Cte. en pesos N° 1543630101.
A nombre de Fundacién Cimientos - CBU: 0070010820000015436315 (*)

O Cheque U Efectivo
U Tarjeta de crédito: American Express -  MasterCard -  Visa
NUMELO: ...t Fecha de vencimiento: .........ccccoocveenecuecene.

(*) Es imprescindible que, posteriormente, envie la boleta de depdsito por fax al (+5411) 4829-8600,
incluyendo su nombre y teléfono.

DATOS PERSONALES:

NOMDIre Yy APellido: ......coeieiieiiee ettt
Fecha de nac.: ......... o VA Nacionalidad:..........ccooeuvrirrnieieeeeceeens
Teléfono/Fax: ......cvveeeeeneeneeeeeniieenn. E-Mailt e
DOMICHIO! oottt e
CPiteene Localidad: ........coooveieierrreenes PaiS: ..o,
OCUPACION:....cceeerereesree e EMPresa: ..o

O Si usted NO desea recibir informacién de Cimientos, por favor, marque con una cruz.



