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SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE VIAJES FUERA DE PUERTO RICO

Nombre del Solicitante

Fecha de salida 10/8/24
Fecha de regreso

. . dia/mesfano 9 dia/mes/afio
Total de dias de ausencia de las labores Departamento
El costo total del viaje sera de $ 0.00 Cantidad aprobada $
Lugar a visitar
Propdsito del viaje

Numero de Cuenta(s) Cantidad Aprobado por (Nombre y Firma)

|:| Este viaje no conlleva gastos al Recinto. |:| Este viaje sera pagado con fondos C.I.D.

|:| Durante mi ausencia mi tarea docente se atendera de la siguiente forma (favor de especificar los
arreglos para cada curso):

|:| Este viaje no afectara mis clases por la siguiente razon:

Nombre y Firma Solicitante dia/mes/afio
Nombre y Firma Director del Departamento dia/mes/afio
Firma del Decano dia/mes/afio

Esta solicitud debera sorneterse a la Oficina del Decano con dos (2) semanas de anticipacion a la fecha de salida, junto con la Orden de
Viaje y Obligacion para el Anticipo de Fondos. (ORIGINAL Y UNA COPIA DE CADA DOCUMENTO)

PO BOX 9010 - MAYAGUEZ PR 00681-9010 - Tel. (787) 265-3828, 3830, 3831, 3832 - Fax (787) 265-1225 U P
PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO M/F/V/IAN "l

11/ten./1999 EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER - M/F/V/H
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