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DATOS BANCARIOS INVESTIGADORES ÁREA ____________
Los datos indicados en este formulario por el investigador serán utilizados para realizar las transferencias bancarias correspondientes a reintegro o adelanto de fondos del Área ____________ de Pedeciba. 
Los mismos, pasarán a formar parte de la base de datos del Programa. En caso de que el investigador desee modificar el número de cuenta deberá completar y presentar nuevamente este formulario con la información actualizada.
El investigador deberá indicar número y tipo de cuenta (Cta. Corriente o Caja de Ahorro) en pesos del BROU para la transferencia.
Le solicitamos corroborar los datos antes de entregar este formulario. La Administración de PEDECIBA no se hará responsable por la entrega de información incorrecta. En caso de suministrar una cuenta incorrecta el investigador será responsable del trámite de recuperación de fondos.
Todos los campos son obligatorios.
NÚMERO DE CUENTA BROU*:
*Nota: Tienen que ser 14 dígitos.
TIPO DE CUENTA (CC o CA): 
NOMBRE DEL TITULAR DE LA  CUENTA: 
CÉDULA:
FIRMA: …………………………………………………………………………………………..
FECHA: ………………………………………………………………………………………….

