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	PETICIÓN DE SERVICIOS A AGENCIAS DE VIAJES PARA ALOJAMIENTO Y LOCOMOCIÓN DE TRIBUNALES DE TESIS DOCTORALES Y COMISIONES DE SELECCIÓN DE CONCURSO A CUERPOS DOCENTES



	TRIBUNAL TESIS DOCTORAL

	DATOS DEL SOLICITANTE

	(*)NOMBRE SECRETARIO:
	TELEFONO CONTACTO:

	
	
	

	(*)EMAIL:
	
	DEPARTAMENTO:

	
	
	

	(*)FECHA LECTURA:
	 
	
	

	(*)Nº REFERENCIA TESIS DOCTORAL:
	
	
	

	CON CARGO AL PRESUPUESTO:
	3020950000
	
	

	(*)CENTRO GASTO PARA COFINANCIACIÓN/REDISTRIBUCIÓN:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	



	COMISIÓN DE SELECCIÓN DE CONCURSO A CUERPOS DOCENTES

	DATOS DEL SOLICITANTE

	(*)NOMBRE SECRETARIO:
	TELEFONO CONTACTO:

	
	
	

	(*)EMAIL:
	DEPARTAMENTO:

	
	
	

	(*)Nº DE PLAZA:
	
	
	

	(*)FECHA CELEBRACIÓN:
	
	
	

	CON CARGO AL PRESUPUESTO:
	3020960100
	

	(*)CENTRO GASTO PARA COFINANCIACIÓN/REDISTRIBUCIÓN:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	



	DATOS DE LA RESERVA

	(*)NOMBRE Y APELLIDOS:

	

	

		
	

	
	

	ALOJAMIENTO:
	
	SI
	
	 NO
	
	
	

	FECHA ENTRADA:
	
	FECHA SALIDA:
	
	Nº NOCHES
	
	

	PARKING EN EL HOTEL
	SI
	
	NO
	
	
	
	

	
	(*)IMPORTE PRESUPUESTO AGENCIA DE VIAJE
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSPORTE:
	
	SI
	
	NO
	
	
	

	MEDIO DE TRANSPORTE:
	   AVIÓN
	
	TREN
	
	AUTOBÚS
	
	BARCO
	
	

	ITINERARIO:
	
	

	FECHA SALIDA:
	
	FECHA REGRESO:
	
	
	

	
	(*)IMPORTE PRESUPUESTO AGENCIA DE VIAJE
	
	

	






	OBSERVACIONES:
	

	




	
(*)NOMBRE Y APELLIDOS:

	

	

		
	

	
	

	ALOJAMIENTO:
	
	SI
	
	 NO
	
	
	

	FECHA ENTRADA:
	
	FECHA SALIDA:
	
	Nº NOCHES
	
	

	PARKING EN EL HOTEL
	SI
	
	NO
	
	
	
	

	
	(*)IMPORTE PRESUPUESTO AGENCIA DE VIAJE
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSPORTE:
	
	SI
	
	NO
	
	
	

	MEDIO DE TRANSPORTE:
	   AVIÓN
	
	TREN
	
	AUTOBÚS
	
	BARCO
	
	

	ITINERARIO:
	
	

	FECHA SALIDA:
	
	FECHA REGRESO:
	
	
	

	
	(*)IMPORTE PRESUPUESTO AGENCIA DE VIAJE
	
	

	






	OBSERVACIONES:
	

	




	
(*)NOMBRE Y APELLIDOS:

	

	

		
	

	
	

	ALOJAMIENTO:
	
	SI
	
	 NO
	
	
	

	FECHA ENTRADA:
	
	FECHA SALIDA:
	
	Nº NOCHES
	
	

	PARKING EN EL HOTEL
	SI
	
	NO
	
	
	
	

	
	(*)IMPORTE PRESUPUESTO AGENCIA DE VIAJE
	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TRANSPORTE:
	
	SI
	
	NO
	
	
	

	MEDIO DE TRANSPORTE:
	   AVIÓN
	
	TREN
	
	AUTOBÚS
	
	BARCO
	
	

	ITINERARIO:
	
	

	FECHA SALIDA:
	
	FECHA REGRESO:
	
	
	

	
	(*)IMPORTE PRESUPUESTO AGENCIA DE VIAJE
	
	

	






	OBSERVACIONES:
	

	






	(*)FECHA PETICIÓN SERVICIO:
	

	

	EL SECRETARIO

	



(*) (FIRMA)



(*) CAMPO OBLIGATORIO
Normativa aplicable: Bases de Ejecución del Presupuestos de la Universidad de Granada en vigor y Resolución de la Gerente de la UGR por la que se dictan instrucciones para la prestación de servicio de Agencias de Viajes en la Universidad de Granada.
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