CONVENIO PARA PAGO DE MATRICULA A TRAVES DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA DE LA U. N. T.

           Entre el Colegio de Psicólogos de Tucumán, con domicilio en calle Córdoba Nº 1027, S. M. de Tucumán, representado en este acto por la Presidente Sara  Rosa González, D. N. I. Nº 11.157.038 y  la Tesorera Ana Luz Burgos, DNI. Nº 6.181.800 y la Colegiada.................................................................................D.N.I................................con domicilio en calle................................................................................................ se suscribe el siguiente convenio referido al pago de la Matrícula y el SIT,  mensual a través del descuento por planillas de la Facultad……………………………………… de la Universidad Nacional de Tucumán.----------------------------------------------------------------------------------.

La Colegiada autoriza por el presente a que en forma mensual se deduzcan de sus haberes el importe correspondiente a la Matrícula  Profesional y el SIT-Seguro de Incapacidad Transitoria-, en forma permanente hasta tanto la colegiada disponga lo contrario.—
En San Miguel de Tucumán, a los .........................  días del mes de …………………  del Año Dos Mil ………, se suscriben tres  ejemplares del mismo tenor, uno que será presentado en la Facultad de ………………………..de la U. N. T., y los restantes para ambas partes.----------------------------------   

