4.1 AUTORIZACION DE GASTO DE ALMUERZOS DE TRABAJO Sealicocy

Permanente

Curso:

Programa:

Cédigo: Convocatoria: |2023/2024 | Fecha de aprobacién: [4/07/2023

D. / Dia.:

Director/a del curso, AUTORIZA:

Con cargo al presupuesto del curso, el gasto derivado de (motivacidén del almuerzo de trabajo):

FECHA:

De acuerdo con la siguiente informacidn:

EMPRESA:

CIF:

IMPORTE:

N2 COMENSALES:

Madrid, a
EL RECTOR, P.D. (Resolucién de 17 de enero de 2024. BOE DE 9 de febrero de 2024)
EL DIRECTOR

Fdo.:




4.2 CERTIFICADO DE REALIZACION DE GASTOS DE ALMUERZOS DE TRABAJO

Formacion
Permanente

Curso:

Programa:

Cddigo:

Convocatoria:

2023/2024 | Fecha de aprobacién:

4/07/2023

D./ Dia.:

OBJETO DE CERTIFICACION:

El servicio de:

Se ha prestado de conformidad.
Por la empresa y por el importe que a continuacién se indican:

RAZON SOCIAL:

CIF:

N2 de FACTURA:

IMPORTE:

FECHA DE EMISION:

Identificacién de los asistentes a la comida (nombre, apellidos y DNI):

LUGAR Y FECHA DE CERTIFICACION:

Madrid, a

Fdo.:

EL DIRECTOR

A cumplimentar solo en caso de solicitud de reintegro de gastos:

Nombre y Apellidos:

NIF:

Prefijo IBAN | Entidad

Sucursal n?

D.C.

Cuenta n?



ASR
Texto escrito a máquina
Identificación de los asistentes a la comida (nombre, apellidos y DNI):
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