[image: image1][image: image2]
[image: image3.png]NIVERSIDAD
EGRANADA






	DATOS PERSONALES

	DNI/NIE
	

	Apellidos y nombre
	

	Correo @ugr.es
	

	Teléfono
	


	DATOS QUE CONSTAN EN AUTORIZACIÓN COMISIÓN SERVICIO/ PERLICO

	Destino
	

	Fechas viaje autorizadas (total)
	Del                                                                al              

	Medios de transporte incluidos en comisión servicio/ PERLICO
	 FORMCHECKBOX 
 Avión  FORMCHECKBOX 
 Bus  FORMCHECKBOX 
 Tren  FORMCHECKBOX 
 Vehículo propio   FORMCHECKBOX 
 Otros……………………


	DATOS DE LA MOVILIDAD REALIZADA

	Universidad de destino
	

	Fechas estancia excluyendo días de viaje (máximo 5 días)
	Del                                                                al              

	Total ayuda concedida
	


	VIAJE IDA

	Fecha viaje:

	Vehículos utilizados 
	Tipo vehículo
	Trayecto (desde/ hasta)
	Tarjeta embarque/recibos
	  Importe factura

	
	1.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	2.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	3.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	4.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	5.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Suma total importe viaje ida: 


	ALOJAMIENTO

	Fecha estancia
	Ciudad y nombre alojamiento
	   Importe factura

	1. Del                           al
	1.
	1.

	2. Del                           al
	2.
	2.

	3. Del                           al
	3.
	3.

	
	Suma total alojamiento justificado:
	


	VIAJE IDA

	Fecha viaje:

	Vehículos utilizados 
	Tipo vehículo
	Trayecto (desde/ hasta)
	Tarjeta embarque/recibos
	  Importe factura

	
	1.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	2.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	3.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	4.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	5.
	
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	Suma total importe viaje ida: 


	CERTIFICADO DE ESTANCIA QUE ENTREGA

	Tipo estancia
	 FORMCHECKBOX 
 FORMACIÓN       FORMCHECKBOX 
 DOCENCIA    FORMCHECKBOX 
 STAFF TRAINING WEEK  (STW*)                                                              

	Fechas de actividad certificada
	Del                                                              al         

	Fecha firma certificado (debe firmarse el último día)
	

	*Solo en caso de asistencia a STW,  FORMCHECKBOX 
 presento factura de gastos de inscripción con CIF Universidad de Granada Q1818002F


DECLARACIÓN USO DE COCHE PROPIO 
D./Dª​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​. 
declaro que he tenido que desplazarme desde mi domicilio. Los gastos de locomoción ascienden a la cantidad abajo indicada por haber efectuado el viaje de ida y vuelta en automóvil de mi propiedad.

MARCA y MATRÍCULA: 

	FECHA DE IDA: 

	 
	CIUDAD
	HORA 

	SALIDA
	
	            

	LLEGADA
	
	             

	
	
	

	
	
	

	FECHA DE VUELTA:  

	 
	CIUDAD
	HORA 

	SALIDA
	
	             

	LLEGADA
	
	             


Y para que conste a los efectos oportunos, firmo la presente en Granada a     de          de  2024
Firma:        
              NIF.:      

KILÓMETROS TOTALES:
IMPORTE TOTAL (0,26€ /KM): 
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