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GASTOS DE COMIDAS DE TRABAJO O CONSUMICIONES SIMILARES
INFORME JUSTIFICATIVO
D/Dña.     
en calidad de responsable del proyecto o centro de gasto      .
Informa:

1. Que el gasto asociado a la factura número/ticket      e importe      , se realizó con motivo de (detallar el motivo):

MOTIVO

     
2. Relación de los participantes, con detalle de la categoría profesional, cargo y vinculación o no con la Universidad.

Nombre y apellidos


Categoría profesional/cargo


         Vinculado a la UMH
·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

·      
     

SI FORMCHECKBOX 

NO FORMCHECKBOX 

Firma

Firma
Responsable de la actividad

Responsable del centro de gasto.
(Si no es responsable del centro de gasto)
Fecha: 17 de octubre de 2012
