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                                           UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN AGUADILLA          
                                             _________________________________________

Oficina o Departamento 

Original  - Finanzas

  1 era copia – Funcionario. ó Empleado


  2da copia - unidad
SOLICITUD Y ORDEN DE VIAJE
	Nombre del solicitante
	Puesto
	Firma del Solicitante
	Número de orden de viaje

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FECHA DE EFECTIVIDAD:          COMIENZA DESDE     1ro  JULIO  2008                    HASTA  30  JUNIO   2009

            (DIA, MES, AÑO)
      (DÍA, MES, AÑO)

	ITINERARIO: UPR Aguadilla a las diferentes dependencias del Sistema de UPR,  instituciones de gobierno, agencias privadas, escuelas públicas, privadas y diferentes pueblos de la isla. 

	Se utilizará la ruta más corta, excepto en casos especiales por el bien del servicio. 

	PROPÓSITO DEL VIAJE:  Funciones relacionadas a su cargo y otras tareas afines.

	Se le autoriza a viajar e incurrir en los gastos para realizar la misión oficial que se le ha encomendado. Este viaje se regirá por la reglamentación establecida.  Deberá rendir una cantidad detallada de todos los gastos de transportación y dietas incurridos en o antes de 90 días calendarios a partir de la fecha de regreso.  La Universidad de Puerto Rico no procesará reembolsos de gastos de viaje fuera del término antes mencionado. 

	CLASE DE TRANSPORTACIÓN:
          Uso de automóvil propiedad del Gobierno
          Uso de automóvil privado     

          Marca ____________  Modelo ___________ Tablilla ____________ Núm. de Motor _______________________
          Uso de automóvil público

	NOMBRE Y PUESTO DEL DIRECTOR O SUPERVISOR INMEDIATO: 

 _________________________________________________________________________________________________

FIRMA: ________________________________________________

NOMBRE DEL DECANO(A) DE ADMINISTRACIÓN:  __________________________________________________

FIRMA:  _______________________________________________


“PATRONO CON IGUAL OPORTUNIDAD DE EMPLEO M/M/V/I”
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Oficina o Departamento 


Original  - Finanzas

  1 era copia – Funcionario. ó Empleado


  2da copia - unidad

SOLICITUD Y ORDEN DE VIAJE

FORMULARIO CON CONTINUACION

	Nombre del solicitante
	Puesto
	Firma del Solicitante
	Número de orden de viaje
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	Nombre del solicitante
	Puesto
	Firma del Solicitante
	Número de orden de viaje

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FECHA DE EFECTIVIDAD:          COMIENZA DESDE     1ro  JULIO  2008                       HASTA  30  JUNIO   2009

            (DIA, MES, AÑO)
      (DÍA, MES, AÑO)

	ITINERARIO: UPR Aguadilla a las diferentes dependencias del Sistema de UPR,  instituciones de gobierno, agencias privadas, escuelas públicas, privadas y diferentes pueblos de la isla. 

	Se utilizará la ruta más corta, excepto en casos expeciales por el bien del servicio. 

	PROPÓSITO DEL VIAJE:  Funciones relacionadas a su cargo y otras tareas afines.

	Se le autoriza a viajar e incurrir en los gastos para realizar la misión oficial que se le ha encomendado. Este viaje se regirá por la reglamentación establecida.  Deberá rendir una cantidad detallada de todos los gastos de transportación y dietas incurridos en o antes de 90 días calendarios a partir de la fecha de regreso.  La Universidad de Puerto Rico no procesará reembolsos de gastos de viaje fuera del término antes mencionado. 

	CLASE DE TRANSPORTACIÓN:

          Uso de automóvil propiedad del Gobierno

          Uso de automóvil privado     

          Marca ____________  Modelo ___________ Tablilla ____________ Núm. de Motor _______________________
          Uso de automóvil público

	NOMBRE Y PUESTO DEL DIRECTOR O SUPERVISOR INMEDIATO: 

 _________________________________________________________________________________________________

FIRMA: ________________________________________________

NOMBRE DEL DECANO(A) DE ADMINISTRACIÓN:  __________________________________________________

FIRMA:  _______________________________________________


“PATRONO CON IGUAL OPORTUNIDAD DE EMPLEO M/M/V/I”
AÑO FISCAL:


2008-2009 (09)





AÑO FISCAL:


2008-2009 (09)








