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	FORMULARIO PARA ENCARGO DE  PRESTACIÓN DE SERVICIOS OFICIALES 

UNIVERSIDAD DE CÁDIZ

	DATOS DEL RESPONSABLE QUE AUTORIZA LA PRESTACIÓN

	NOMBRE:

	CARGO:

	DEPARTAMENTO:                                             

	ADMINISTRACIÓN GESTORA:

	CLASIFICACIÓN ORGÁNICA: 

	CENTRO:
	 
	 
	TFNO. CONTACTO:
	FAX:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	DATOS DEL BENEFICIARIO DE LA PRESTACIÓN (VIAJERO)

	NOMBRE:

	CARGO:

	DEPARTAMENTO:

	CENTRO:
	 
	 
	TFNO. CONTACTO:
	FAX:

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	UNIVERSIDAD/ORIGEN:                                                                        @MAIL:

	MOTIVO DEL VIAJE



	COMISIÓN OPOSICION C.DOCENTES    FORMCHECKBOX 


	COMISIÓN DE SERVICIOS       FORMCHECKBOX 
                                              

	TRIBUNAL TESIS DOCTORAL    FORMCHECKBOX 


	OTROS   FORMCHECKBOX 


	PRESTACIÓN SOLICITADA



	TRANSPORTE
	     (SI)   FORMCHECKBOX 

	(NO)    FORMCHECKBOX 

	MEDIO:
	AVION    FORMCHECKBOX 

	TREN FORMCHECKBOX 

	OTRO FORMCHECKBOX 


	Itinerario:

	Salida
	Regreso

	Fecha:
	 


	Hora:
	Fecha:
	 
	Hora:
	 

	ALOJAMIENTO
	SI      FORMCHECKBOX 
       NO  FORMCHECKBOX 

	Nº NOCHES___
	Fecha entrada:
	Fecha salida:
	 

	HOTEL:

	LUGAR DE ENTREGA DE LA DOCUMENTACIÓN DEL VIAJE:
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OBSERVACIONES:
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	(Lugar, fecha y sello)
	firma del responsable
	firma del viajero
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