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IMPORTANTE

Se otorgara una beca escolar por cada hijo asociado menor de 18 afios que curse el ciclo de educacidn inicial, primario
y/o secundario. (En caso de superar la edad mencionada debera acompaniar certificado de alumno regular.)

El estudiante beneficiario debe estar efectivamente asociado a AMPH , habiéndose efectivizado su alta antes del
30/11/2024.

Las becas se abonaran indefectiblemente entre el 01/03/2025 y el 30/03/2025, no habiendo posibilidad de reclamo
pasada la fecha de pago.

La beca consistird en un unico pago el que se acreditard en la cuenta informada por el asociado titular.

Uso interno de AMPH

valor asignado de beca: fecha de pago:




