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	FORMATO
	  VERSION:  

	
	
	CODIGO: 

	BU- SOLICITUD TIQUETE CAPACITACION



	· CAPACITACIÓN NO FORMAL EN EL EXTERIOR.
	Cuenta Contable:



	Centro de costos- Departamento:
	

	· [image: image1.jpg]Pasantía:
	· Presentación de Ponencias: 

	· Asistencia a Congresos:
	· Asistencia a Seminarios:

	· Otro:                                       Detalle:_____________________________
                                                                ______________________________


	Nombre del Profesor:
	

	Documento de identidad:
	


DIRECCION DE DESARROLLO HUMANO-BIENESTAR UNIVERSITARIO
	· CAPACITACIÓN FORMAL EN EL EXTERIOR
	Cuenta Contable:



	Centro de costos- Departamento:
	

	Datos para expedición de tarjeta de  Asistencia en viaje:
	Fecha de nacimiento del viajero
	

	
	Dirección residencia y teléfono del viajero
	

	
	Nombre de persona contacto en caso de emergencia.
	

	
	Teléfonos persona contacto
	Fijo: 
	Cel. : 

	· CAPACITACIÓN FORMAL EN EL PAIS
	Cuenta Contable:



	Centro de costos- Departamento:
	

	NOMBRE DEL PROGRAMA QUE MOTIVA EL VIAJE:___________________________


	Itinerario: 

Record: 

	Reserva tramitada ante:
	SWISSANDINA

	FECHA DE TRÁMITE DE LA SOLICITUD
	AAAA/MM/DD: 

	__________________________________
LUZ AMPARO POSADA CEBELLOS
DIRECTORA DE DESARROLLO HUMANO-BIENESTAR UNIVERSITARIO
FIRMA AUTORIZADA

	Firma de recibido Cuentas por Pagar:
	_________________________________

	FECHA DE RECIBIDO:
	

	Copia agencia de viajes:


