&) Universidad Autonoma de Chihuahua

= Facultad de Enfermeria y Nutriologia

CHIHUAHUA

Secretaria de Planeacion

SOLICITUD DE GASTOS DE VIAIJE (PIFI1)

Fecha:

No. Empleado
No. C.A.
No. Meta | | |
Nombre: Puesto:

Adscripcion:

Transporte Aéreo: [ | Terrestre publico: [ ] Auto UACH:[ ] Auto particular:[ ]

Destino: Escala:
Salida: Fecha: Hora: Duracién de la Comision
Regreso: Fecha: Hora: No. De Dias

JUSTIFICACION DEL VIAJE

AUTORIZACION

Firma del Responsable

Firma derl Interesado

Nombre y Firma Secretario Administrativo Nombre y Firma de la Secretaria de Planeacion




