[image: image1.png]=

UNIVERSIDADE DA CORUNA





SOLICITUDE DE AUTORIZACIÓN E COMPROMISO PARA O 

PAGAMENTO DE INSCRIPCIÓNS


D/Dª. _________________________________________________________ (1), ___________________________________________________________(2) con destino na ___________________________________, informa que foi autorizado a inscribirse no congreso ____________________________________________________________ __________________________ que se celebrará en ____________________________ os días ______________________.


Por iso, solicito que autorice o pagamento anticipado de ___________________ correspondente ó importe da inscrición e con cargo a aplicación ___________________  e comprométome a entregar-los xustificantes de pagamento xunto co certificado de asistencia no prazo de dez días dende a celebración do congreso no Negociado de Asuntos Económicos do centro.



          A Coruña, ____ de _________________ de 2000




  Asdo./ ____________________________

ILMO. SRA. DECANA

Conforme e autorizado

A Decana
VºBº. Negociado Asuntos Económicos                          Asdo.: Concepción Herrero López

(1) Persoa que asistirá ó congreso

(2) Grupo do convenio ou de clasificación de corpos e escalas
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AUTORIZACIÓN DE GASTOS POR ASISTENCIA A CONGRESOS 

E XORNADAS

Autorizo a D/Dª. ________________________________________________ N.I.F______________, a asistencia a (1) _____________________________ en (1) ________________________, ó pago de ___________________ ptas. con cargo á partida presupostaria _________________________________ .

A Coruña, a       de                            de 2000

TITULAR DO PROXECTO/DTOR. DEPARTAMENTO

            Asdo.: 

(1) Congreso, Reunión, etc.

(2) Localidade

FACULTADE DE CIENCIAS








Campus da Zapateira, s/n


15071 A Coruña


Teléfono 981 16 70 00


Fax 981 16 70 65
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