Formato:
 FO-CGIP-470-10
Solicitud de boletos de avión para empleados(as) y alumnos(as) de la UACJ

Cd. Juárez, Chih., a ….
DRA. BEATRIZ ARACELI DÍAZ TORRES
RESPONSABLE ADMINISTRATIVA
PRESENTE.
Por el presente, solicito a usted realice las gestiones necesarias para la adquisición de los siguientes boletos de avión:

Tipo de solicitante:
Docente ( )
Alumno ( )
Núm. de empleado o matrícula: ________________ Nombre completo: ________________ 

Núm. de empleado o matrícula: ________________ Nombre completo: ________________ 
Tipo de viaje:
Sencillo ( )

Redondo ( )
Requiere equipaje documentado (SI/NO)
Tipo de pasaje:
Nacional
 ( )
Internacional ( ) anexar copia pasaporte
Fecha de salida (dd/mm/aaaa): _________________ Hora de salida (am/pm): ________________
Fecha de regreso (dd/mm/aaaa): _______________Hora de regreso (am/pm): ________________
Lugar de Salida de: _________________ a: __________________________

Lugar de Regreso de: _________________  a: _______________________________
Asunto por el que viaja, anexar, carta invitación, información del evento, inscripción, etc.:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Gastos contemplados dentro del rubro Actividades de difusión y divulgación de resultados en el presupuesto aprobado a través de la Convocatoria …………. _________________, proyecto “………..”. 
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Agradeciendo de antemano sus atenciones, quedo de Usted.

ATENTAMENTE

NOMBRE COMPLETO

RESPONSABLE TÉCNICO(A)
