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                                                                  Entregar digitalizado a SIyP FCH 

........,....de ............de ………..-
SOLICITUD DE SUBSIDIO AL INTERCAMBIO CIENTÍFICO – BECARIAS/OS FCH
NOMBRE Y APELLIDO:

DNI Nº:

TIPO DE BECA:

NACT o Grupo DE PERTENENCIA:

DATOS DE LA JORNADA CIENTÍFICA
NOMBRE JORNADA:

LUGAR:

FECHA:

ACTIVIDAD A DESARROLLAR:

(Adjuntar documentación respaldatoria)

BREVE JUSTIFICACION ACADEMICA DE LA RELEVANCIA DE LA ACTIVIDAD PROPUESTA (Adjuntar)
TIPO Y MONTO SOLICITADO

INSCRIPCION:

PASAJES - MOVILIDAD:

VIÁTICOS:

TOTAL:

FIRMA DEL/A INTERESADO/A: _______________  FIRMA DEL/A DIRECTOR/A DE BECA:______________________
AUTORIZACION DE LA FACULTAD A IMPUTAR EL GASTO AL CREDITO SOBRE INTERCAMBIO CIENTIFICO:  IV.1....

Nº RESOLUCION (si la hubiera):

       MONTOS AUTORIZADOS

INSCRIPCION:

PASAJES:

VIATICOS:

TOTAL:

                                                           ..............................

                                                                                                                                                    Sello y Firma          
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