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Nombre y apellido del alumno:

Cddigo del alumno: (espacio completado por la institucion)

Nombre y apellido del titular:
CUIL del titular:

CBU:

N° de tarjeta DEBITO / CREDITO:

Vencimiento de la tarjeta DEBITO / CREDITO: _ /
Cédigo de seguridad de la tarjeta DEBITO / CREDITO:

Nro. de celular del solicitante:

Domicilio:

Localidad: Codigo postal:

Provincia:

Firma del titular de la tarjeta Aclaracion

Es requisito excluyente adherirse al débito automatico para el pago de las cuotas. El consumo le figurara en su
resumen bajo la leyenda “Pago Tic PPT adventista”. Esta adhesion no aplica a la matricula, la cual debera ser
cancelada desde el SIT.
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