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	País donde tributa (sólo extranjeros)
 



2. DESPLAZAMIENTO REALIZADO
	Medio de locomoción utilizado
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3. CERTIFICACIÓN DEL SECRETARIO
	
D./Dª 	, secretario/a del Tribunal CERTIFICA que el comisionado ha realizado la misión encomendada en los términos descritos, y son ciertos los datos consignados.


	
CONFORME
EL PRESIDENTE
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	Fdo: El/La Secretario/a del Tribunal


4. CUENTA DE INDEMNIZACIONES (A cumplimentar por la Universidad)
	Dietas y alojamiento (a)
	Locomoción (b)

	Dietas
	Nº días
	Importe/dieta
37,40 €
	Total
	Vehículo particular:
_______  Kms.   x    0,26  €    =
	
_____________________

	TOTAL DIETAS:
	
	Billetes de:  _____________
	Total:      _______________
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	[bookmark: Texto56]Billetes de:  _____________
	Total:      _______________

	Alojamiento 
	Nº días
	Importe
	Total
	Metro, peaje, taxi, aparcamiento:
(Subrayar lo que proceda)
	      _______________

	TOTAL DIETAS Y ALOJAMIENTO (a)
	
	TOTAL LOCOMOCIÓN (b)
	

	

TOTAL ÍNTEGRO (a+b)            _______________________
TOTAL RETENCIÓN (___ %)  _______________________
TOTAL LÍQUIDO:                     _______________________

	
Vº Bº DIRECTOR DE LA ESCUELA DE DOCTORADO




Fdo.: Miguel Ángel Ferrero García




(1) En los casos en los que la cuenta es extranjera obligatoriamente deberá indicar el SWIFT y la dirección postal de la sucursal de la entidad bancaria en la que tiene abierta la cuenta.
ENLACE A LA INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS
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