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	Por favor enviar esta inscripción a: upae@upae.ccee.edu.uy 

	El correcto llenado de este formulario nos facilitará la comunicación con Ud.

En caso de inscribirse a varios cursos, por favor hacer un formulario por cada uno.
UPAE acusará recibo de esta inscripción apenas recibida. Si a Ud. no le llegara en un tiempo razonable, por favor insista hasta tener la confirmación, para tranquilidad de todos. Gracias.

	INSCRIPCIÓN
	Solicito ser inscripto en el siguiente curso:   
	Día
	Mes 
	Año

	
	
	
	
	

	Código
	Denominación

	
	

	1er. Apellido
	2do. Apellido
	1er. Nombre
	2do. Nombre
	Céd. Identidad

	
	
	
	
	

	(por favor subraye el (los) nombres(s) y apellido(s) con que desee figurar en el certificado de asistencia)

	DOMICILIO

PARTICULAR
	Calle
	Nro.
	Apto.
	Ciudad
	Dpto.
	C.P.

	
	
	
	
	
	
	

	
	Teléfono
	Fax
	Celular
	Correo electrónico

	
	
	
	
	

	TRABAJO

PRINCIPAL
	Nombre de la empresa

	
	

	
	Teléfono
	Fax
	Correo electrónico

	
	
	
	

	FORMACION
	Título
	Plan
	Institución que lo expidió

	
	
	
	

	BECAS/OTROS DESCUENTOS  (información detallada en http://www.ccee.edu.uy/posgrado/upae/upae1.html)

	Solicito se me otorgue el beneficio que me corresponde en base a los datos que proporciono a continuación. Tomo nota acerca de que los descuentos no son acumulativos (si correspondiera más de uno, se aplica el más beneficioso)

	BECA

SOCIO DE ENTIDADES GREMIALES
20% de descuento

Marcar con “X”
	BECA

GRADUADO RECIENTE

de la FCEA de la UdelaR

0 a 2 años: 50% de descuento

2 a 4 años: 25% de descuento
	BECA

DOCENTE de la FCEA de la UdelaR

Gr 1,2,3: 20 hs semanal. o más: 100% dto.

Gr 1,2,3: 11 a 19 hs semanales: 75% dto.

Gr 1,2,3: hasta 10 hs semanales: 50% dto

Gr 4,5: alta dedicación horaria: 25% dto.

	Colegio de Cres, Econ y Adm del Urug
	
	
	Materia que dicta
	Go
	Hs

	Sociedad de Economistas del Uruguay
	
	Ultimo examen o monografía
	
	
	

	Asoc Titulados Univ en Adm del Urug
	
	Día
	Mes 
	Año
	
	
	

	Inst. Uruguayo de Auditoría Interna
	
	
	
	
	
	
	

	BECA 

RESIDENTES EN EL INTERIOR

sólo para cursos presenciales
	OTROS DESCUENTOS 
(marcar con “X”)

	Distancia de residencia a lugar dictado (marcar con “X”)
	
	Inscripciones individuales simultáneas a más de un curso 

(sólo si no se tiene otro beneficio)    –  Indicar cantidad de cursos:
	

	Entre  51 y 200 km:  35% de dto.
	
	
	Inscripción grupal a un mismo curso- Indicar cant de participantes:
	

	Entre 201 y 400 km:  50% de dto.
	
	
	Inscripción grupal a diversos cursos– Indicar cant de participantes:
	

	Más de 400 km:  60% de dto.
	
	
	Pago total anticipado (por lo menos 30 días antes del inicio del curso)

	FACTURAR A:
	
	Mi nombre

	Marcar Con “X”
	
	Otro (detallar):

	En las instrucciones de facturación por favor tener presente que: a) las becas están dirigidas a beneficiar a la persona del profesional, por lo que para ser aplicables requieren que la factura se extienda a su nombre; b) si la factura se extiende a nombre de un tercero (empresa u otro) sólo son aplicables los descuentos por “inscripciones grupales” y por “pago anticipado”; c) UPAE es contribuyente exonerado por el art. 28 Título 3 del T.O.1996

	FORMA DE PAGO
	CONTADO
	
	TARJETA DE CREDITO

	Marcar Con “X”
	(efectivo o cheque)
	
	OCA
	
	VISA
	
	MASTER
	

	Sólo para el caso de haber señalado una “tarjeta de crédito”:

Autorizo a UPAE a debitar de la tarjeta de crédito indicada, dentro de los 5 días anteriores al inicio del curso, el importe correspondiente a los derechos universitarios (menos los descuentos que eventualmente me correspondan), por la suma de $

	Datos de la tarjeta:
	Número
	Cód.  Seg. (a)
	Vencimiento
	Nro.cuotas(b)

	
	
	
	
	

	ACLARACIONES:  a)El código de seguridad de la tarjeta es el número de 3 cifras que aparece impreso al dorso de la misma; b) Nro.cuotas: cifras hasta $ 4.000 en hasta 3 cuotas; cifras mayores a $ 4.000 en hasta 6 cuotas

	FIRMA DEL INTERESADO (no es necesaria cuando este formulario se envía por e-mail):

	

	EXCLUSIVO PARA UPAE: Según lo declarado y  la reglamentación vigente, corresponde: 
· Otorgar al solicitante una exoneración de derechos universitarios del ....... %

· Total de derechos universitarios a cobrar:  $  …………………….     
	Fecha:       /     /
Autorizado por:














_1125393224.unknown

