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AUTORIZACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN CONGRESOS

D./D.ª                                                                                                                            
            

con cargo de (1)  _____________________________________________________
AUTORIZA a D./D.ª _____________________________  con NIF ____________ 

 FORMCHECKBOX 
 Profesor
        


 FORMCHECKBOX 
 PAS
        

 FORMCHECKBOX 
 Alumno/a 3º ciclo



 FORMCHECKBOX 
 Contratado no Proxecto

 FORMCHECKBOX 
 Investigador membro do Proxecto

desta Universidade, para asistir ó congreso(2)​​​​​​                                                  ​   organizado por                                                             co CIF ____________ que terá lugar o/s día/s                                      en____________                                                         


A tal efecto achégase a copia de incripción no devandito congreso e solicita que con cargo á partida                                  se abonen os gastos de inscripción mediante   FORMCHECKBOX 
 Talón   FORMCHECKBOX 
 Transferencia  por un importe de _______ EUROS (3).


Pola presente autorización o responsable da partida orzamentaria comprométese a presentar o correspondente certificado de asistencia.
Vigo,         de                  de 20__
O Director do 

Asdo.:

(1)  Directores do centro de gasto


(2)  Denominación do Congreso


(3)  Tipo de divisa
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