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APOYO ECONÓMICO NO RESIDENTES
Montevideo, ......... de .............................................. de ....
Sr. Decano de la Facultad de Psicología
Prof. Dr. Enrico Irrazábal
De mi mayor consideración:
Solicito a usted autorización para abonar la suma de $ ....................................... (pesos uruguayos....................................................…………………...............…) al Sr./a ............................................................................. DNI o Pasaporte Nº ............................................... NO RESIDENTE, para desarrollar actividades destinadas a dictar cursos, conferencias o seminarios de ............................................................................. en esta Casa de Estudios, en el periodo comprendido entre ................................................................ financiado por ......................................................... Dichas actividades serán abiertas a todo público.

Al tratarse de una actividad desarrollada por docentes y especialistas no residentes en el dictado de cursos, conferencias y seminarios de su especialidad, la misma estaría comprendida en el Decreto del 17 de Diciembre de 2007, por lo cual dicha actividad estaría exonerado de IVA y del Impuesto a las Rentas de No Residentes (IRNR).
Sin otro particular, saluda a Usted atentamente,
Firma docente responsable .......................................................
Aclaración de firma ...................................................................
