UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS 
FACULTAD DE PSICOLOGÍA

SOLICITUD DE LIQUIDACION DE VIÁTICOS                       Fecha: ...../....../.......

Datos del Solicitante

Apellido y Nombre (completos):………………………………………………………………………………..
DNI: ………………………  Cargo: ………........................................... Dedicación: ................................
Área: ........................................................  Departamento:…………………………………………………..
Cantidad de días solicitados: .......... (………..). Destino: …………………………………………………
Nombre del evento: ………………………………………………………………………………………………
Fecha de inicio de la misión: ....... /......./........   Fecha de finalización de la misión: ....../......../...... 

…………………………..
Firma del Solicitante


Conformidad de la/s Autoridad/es del Área y Departamento 
Días autorizados: ……. (………….)  -sujeto a disponibilidad presupuestaria del área-
       ………………………………………                         ………………………………………….       
Firma del Coordinador de Área
                          Firma del Director del Departamento
San Luis,......./......../….......




San Luis,......./......../….......

Intervención de la Secretaria General y Administrativa
Autorizase la liquidación de la presente solicitud. 
Imputación presupuestaría: ....................................................................................................................
Observaciones: ........................................................................................................................................
PASE AL AREA CONTABLE. 
………………………………………………
Firma y sello Sec. Gral. y Administrativa


Cheque Nº: …………………………..  Monto: ………………………
Fecha: ……./……./……..

……………………………...

Firma y sello
Área Contable
