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UNIVERSIDADE DA CORUNA




IMPRESO COMPLEMENTARIO DE EXPEDIENTE DE GASTO REFERIDO A DESPRAZAMENTOS-ALOXAMENTOS

MOTIVO:

ORGANO QUE AUTORIZA:

PERSONA AUTORIZADA:

DURACIÓN O PERIODO DE DESPLAZAMENTO:

A Coruña, a ___  de ______________  de 200__

O ORGANO QUE AUTORIZA

Asdo: ______________________________

ILMO SR. XERENTE  DA UNIVERSIDADE DA CORUÑA

* No motivo indicarase claramente a finalidade do gasto.

