INSTITUTO DE EDUCACION TEOLOGICA POR EXTENSION

Programa Basico

Nota de Adquisicidn

Fecha: / / N° del Centro:

Ciudad: Provincia:

Nombre del responsable: Cargo:

Cantidad de Sub-Centros: Cantidad de Tutores que ensefiaran la materia:

Materia N°: Titulo:

Cantidad Cantidad total Retenido por el

CONCEPTO alumnos cobrada sin descuento Centro

A pagar al IETE

Libroy
Curso
Libro para el
centro

Guia del Tutor

SUBTOTAL

Indicar la forma de pago

Para abonar

Efectivo: Costo de envio %
Cheque Banco: Ne: . . .

g A enviar a la Oficina
Depdsito Bancario N°: Banco: del IETE
COBINPRO Ne:

Giro Postal N°:

Firma del Responsable:

IMPORTANTE: En los espacios en blanco de la columna "Concepto" usted puede detallar lo que necesita abonar, ya sea: Exdmenes
Recuperatorios, Graduaciones, cancelacion de deudas, consumicion de créditos, adelantos a Congresos, etc.
Todo cheque o giro postal debe hacerse a nombre del "Instituto de Educacion Teoldgica por Extension”.
Anotar al dorso el niumero y nombre del alumno, indicando el concepto abonado en cada caso. Si se trata de un Tutor,
también debe aclararlo.

Adjuntar fotocopia del comprobante de pago realizado en el Banco, sin el mismo no podremos enviar el material solicitado.

Ref. 807A - Prog. Cons. Integral



Listado de alumnos

NO

Nombre

CONCEPTO ABONADO

IMPORTE $

Ref. 807B - Prog. Basico.



