UNIVERSIDAD NACIONAL
DE SANTIAGO DEL ESTERO

SECRETARIA DE ADMINISTRACION
DIRECCION AREA CONTABLE

VIAJES AL EXTERIOR
SOLICITUD DE VIATICOS

DE CRE T O N° 280/95
FECHA DE SOLICITUD:
APELLIDO Y NOMBRE:
ORGANISMO Y DEPENDENCIA - TELEFONO OFICIAL -:
CATEGORIA O CARGO:
P ERMANENTE O CONTRATADO:
MOTIVO DE LA MISION:
LUGAR O L U GARES DE DESTINO:
FECHA DE PARTIDA:
FECHA DE REGRESO:
TIE M P O DE LA MISION:
COSTO DEL DESPLAZAMIENTO:

VIAT | C O S DIARIOS: Discriminados por pais de destino y con aclaracion de
de tiempo de estadia en cada uno de ellos. (En délares estadounidenses)

TRANS P ORTE Y PASAJES:

SEGURO MEDICO:

OTROS RUBROS:(Detallar y justificar ampliamente la asignacién determinando la
norma aplicable si la hubiere).

TIPO DE CAMBIO:
COSTO TOTAL EN MONEDA EXTRANJERA: (Discriminacion por tipo de moneda)

FIRMA DEL INTERESADO:
VOB°AUTORIZANTE MISION:



