universidad
deledn INSTITUTOS

SOLICITUD/CONCESION DE DIETAS/DESPLAZAMIENTOS (EBAU - INSTITUTOS)
N.I.F.:

Nombre y apellidos:

Direccion:
Teléfono: Correo electronico:

Destino INSTITUTO (centro y localidad).

SOLICITO la liquidacion de los gastos ocasionados DIETAS/DESPLAZAMIENTOS por la participacion en el tribunal de las pruebas

de acceso a la universidad

ITINERARIO
MEDIO LOCOMOCION

FECHA SALIDA HORA
FECHA REGRESO HORA
OTROS DATOS DEL VIAJE

Justificantes que aporta: Gastos a abonar al interesado
[ Factura de alojamiento [J Alojamiento

[ Certificado/ justificante de asistencia [ Locomocion

[ Billetes o resguardo de tarjetas de embarque []Manutencion
[]Tiques de autopista [C]Otros (especificar)

[ Tiques de aparcamiento
[] Otros gastos

Cuenta Bancaria de abono 24 digitos (formato IBAN - 4 digitos en cada casilla)

Relacion de desplazamientos realizados, segun los documentos justificativos que se adjuntan.

DESPLAZAMIENTO

Medio de transporte | SALIDA de localidad origen REGRESO a localidad origen

FECHA |HORA |LOCALIDAD FECHA| HORA | LOCALIDAD

™ Km.

N° DE
DIETAS

(1) Si se viaja en vehiculo particular, indicar:
- La matricula:
- La justificacién del uso del vehiculo particular
- En su caso, relacionar los acompanantes:

Ledn, de de 20
EL INTERESADO (firma)
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