.. UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS ~ Rectorado -

SOLICITUD DE LIQUIDACION DE VIATICOS N°........
Fecha: ..../....../
} tos del Sol
Apellido y Nombre (completos): ......... e
(o 5, L O Dedicacion...........c.oceersenns Dependencia:
i T solicitud
Cantidad de dias solicitados: . ( .)

Misién:( objeto)

.{adjuntar probanzas),

Destino:

Fecha de inicio de la misién: ....... /......../........ Fecha de finalizacion de la misién: ....... 7 MO fecry
Hora de inicio: ............... Hora de finalizacién: ...............

Firma del Solicitante

i s A T ——

Conformidad de la/s Autoridad/es Superior/es del Solicitante (o funcionario habilitado):

Firma y selio Firma y selio

e e s

intervencion de la Secretarfa de Hacienda y Administracién

Autorizase la liguidacién de la presente solicitud.

Imputacion presupuestaria; ..o siens
ODSEIVACIONES: .vvrvererereressernsrsesssseressarsssnns

Firma y sello Firma y Sello




