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	FORMULARIO

	
	Solicitud Pago Viáticos Jurados de Tesis Doctoral

	
	
	
	


             Fecha …./…./……
Departamento:………………………………………………………….
Apellido/s  Nombre/ s del Jurado: ………..……………………………………………………
tipo y Número de documento:……………………………………………………………………
E-Mail de Contacto:……………………………………………………………………………….
Teléfono  de Contacto:……………………………………………………………..…………… 
	Medio de Pago: 

	
Cheque
	
Transferencia Bancaria

	Datos Cuenta Bancaria:……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..


	N° Resolución CD por la que se designa:………….. (ADJUNTAR)


______________________________________________

Firma y Sello Dirección del Departamento

______________________________________________

Firma aval de la Subcomisión de Doctorado

	Para uso exclusivo de la Secretaría de Posgrado

	Monto a abonar:_______________________________________________


______________________________________








    Firma y Sello del Secretario de Posgrado
