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SOLICITUD DE RESERVA DE HOTEL Y BILLETES. TESIS DOCTORALES

Doctorando:______________________________________ Fecha lectura:_______________  Hora :_____________

Nombre y apellidos del comisionado: Dr. D. __________________________________________________________

N.I.F.:____________________ Teléfono______________________ E-mail: ______________________________
1. Desplazamiento

	MEDIO DE LOCOMOCIÓN
	VIAJE DE IDA
	VIAJE DE VUELTA

	Avión

	     Si   (    Día ______________      
	     Si   (    Día ______________      

	Tren
	     Si   (    Día ______________      
	     Si   (    Día ______________      

	Autobús
	     Si   (    Día ______________      
	     Si   (    Día ______________      

	Coche particular
	     Si   (    Día ______________      
	     Si   (    Día ______________      

	ITINERARIO: 
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                                                                                                                       LEÓN 


2. Alojamiento

	HOTEL
	NOCHES
	ENTRADA
	SALIDA

	
	Nº ________
	Día: ____________________
	Día: _____________________


León, a ____de___________________de ____

(Firma)

Fdo.: ________________________________

Director de la Tesis

Observaciones:
SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO. UNIVERSIDAD DE LEÓN
� Tienen que rellenar un impreso por cada uno de los miembros





� La Escuela de Doctorado sólo asumirá hasta un máximo de 750 € en concepto de billetes de avión





