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SOLICITUD DE TRAMITACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS CON DERECHO A INDEMNIZACIÓN




Madrid, a

1. D./Dña.






Nº FUNCIONAL:

2. MOTIVO DE LA COMISIÓN:

3. LUGAR DE DESPLAZAMIENTO: 

4. FECHAS EN QUE SE REALIZARÁ LA COMISIÓN:

· Día y hora de salida desde el punto de partida: 

· Día y hora de regreso hasta el lugar de destino:

5. MEDIO DE LOCOMOCIÓN:

(  Vehículo Oficial
(  Ferrocarril
(  Servicio Público de Carretera
(  Línea Aérea
(  Línea Marítima
(  Vehículo Particular
  Marca

       Matrícula
6. GASTOS QUE PREVE REALIZAR:

· Desplazamiento:

· Utilización de taxis, estacionamientos y peajes:

· Alojamiento (número de noches a pernoctar):

· Manutención:

· Número de comidas:

· Número de cenas:

7. NÚMERO DE PROYECTO DE INVESTIGACIÓN (SI PROCEDE):









EL INTERESADO:






                                           (siempre: Investigador Principal)
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