Universidad Nacional de Salta

Av. Bolivia 5150- 4400 Salta
REPUBLICA ARGENTINA

Salta, (FECHA)

Al Decanato de la
Facultad de Humanidades

Su Despacho:

Ref: Solicitud Reserva de Movilidad
para actividades NO Curriculares

Me dirijo a usted, y por su intermedio a quien corresponda, a fin de
solicitarle aval para la Reserva de Movilidad para realizar la siguiente actividad:

Responsable de la
actividad
Cargo

Contacto de celular:;

Correo electrénico

Fondos con los que
costeara el viaje
Motivo de la comision

Cantidad de personas

Destino

Kilometraje estimado

(ida y vuelta)

Partida | Fecha: Hora
Desde:

Regreso | Fecha: Hora

Dejo constancia que como docente / nodocente responsable me comprometo a:

e Realizar el viaje en el vehiculo oficial asignado para tal fin,

e Tramitar el seguro de los viajantes de la Universidad,

e Reconocer que la presente autorizacion de reserva de movilidad no implica
necesariamente la erogacion de gastos por parte de la Facultad.

Firma Responsable



