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PR ( ] A D\/ AUTORIZACION DE GASTOS DE VIAJE No. 06
*@ﬁ‘ taivirsioao | (1) DEPENDENCIA: RECTORIA
ey e e o
e il (2) FECHA: 12 DE SEPTIEMBRE DE 2018 )
(3)NOMBRE DEL COMISIONADO O VISITANTE
DR. JOSE DE JESUS WILLIAMS
(4)CATEGORIA:
X
VISITANTE ACADEMICO FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO ALUMNO
FECHA DE | FECHA DE
(5)DESTINO: X | NACIONAL INTERNACIONAL SALIDA RETORNO
3 19/09/18 20/09/18
CIUDAD DE MEXICO

(6) MOTIVO DEL VIAJE Y LOGRO(S) QUE ESPERA OBTENER 6 IMPACTO ESPERADO EN EL CUERPO

ACADEMICO:

ASISTENCIA A REUNION SOBRE EL MODELO DE EDUCACION A DISTANCIA Y MEDICINA

TRADICIONAL

(7) OBSERVACIONES:

(8)GASTOS DE VIAJE FUENTES DE FINANCIAMIENTO
CON CARGO A: INGRESOS PRESUPUESTO PROYECTOS Y TOTAL
PROPIOS* GENERAL* PROGRAMAS**
MONTO DE PASAJES:
MONTO DE VIATICOS: $4,649.00 $4,649.00
INSCRIPCION:
TOTAL:

*INDICAR NOMBRE DEL TECHO FINANCIERO:
PASAJES Y VIATICOS

“INDICAR NOMBRE DE PROYECTO Y SUBFUENTE:

(9)COMISIONADO

(10)DIRECTOR DE DEPENDENCIA

DR. LUIS RAMIREZ CARRILLO

RECTOR

JESUS WILLIAMS

(NOMBRE Y FIRMA)

(NOMBRE Y FIRMA)
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