@l UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA

Unidad Académica:

Nombre de proyecto:

Cadigo de proyecto:

SOLICITUD DE PAGO DE VIATICOS

Por medio de la presente autorizo el pago de viaticos a ,

cédula: (indicar nombre de la persona o personas que requieren los

viaticos), con el fin de

(especificar motivo de la gira, horario de convocatoria).

Favor depositarlo a la cuenta bancaria: (indicar numero
de cuenta IVAN).

Se adjunta formulario.

Cargarlo al proyecto:

Atentamente,

(Nombre y Firma Encargado/a del proyecto)

(Visto bueno de jefatura Unidad Académica)



