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Proceso Área Académica del CADJM – Formulario de requerimiento de pagos a Tesorería

EVENTO:

Día:  ____/____/201__			Hora: ____:____ hs.		
[bookmark: _GoBack]
Lugar: ___________________________________________



HONORARIOS:		No			Si: $	


TRASLADO:			No			Si: $	


VIÁTICOS:			No			Si: $	


HOSPEDAJE:			No			Si: $	
		

AUDIO:			No			Si: $	


FOTOGRAFÍA:		No			Si: $	


CERTIFICADOS:		No			Si: $	




Visado en: ____/____/201__		Firma: __________________________




Comunicado a Tesorería en: ____/____/201__		Firma: __________________________
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