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DESPESES DE MENJARS DE TREBALL O CONSUMICIONS SIMILARS.

INFORME JUSTIFICATIU
D/Dña.      
en qualitat de responsable del projecte o centre de despesa      .

Informa:

1. Que la despesa asociada a la factura/ticket número       i import      , es va realitzar amb motiu de (detallar el motiu):

MOTIU
     
2. Relació dels participants, amb detall de la categoria professional, càrrec i vinculació o no amb la Universitat.

Nom i cognoms



Categoria professional/càrrec


Vinculat 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 

Signatura







Responsable del projecte/centre de gasto



Data: 10 de noviembre de 2006
