
Para el pago por correo remita este talón a la sede del Consejo, Avda. Callao 220 Piso 3º Dpto.”A y B” (C1022AAP) C.A.B.A., completando:

Apellidos y Nombres:......................................................................................................................

Nº de Matrícula:.............................................................Cuota Nº...................................................

Giro o Cheque:................................................................................................................................

Sobre plaza Buenos Aires a la orden “Consejo Profesional de Ingeniería Industrial”









