SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES

FECHA DE SOLICITUD (dd-mm-aaaa)

UARTES-VA-DTTCPE-MFU-001-2023

10-may-23

VIATICOS X MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS

ALIMENTACION

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR

PUESTO QUE OCUPA:

Maria Fernanda Lépez Jaramillo

DOCENTE TITULAR

CIUDAD - PAIS DE LA COMISION

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR

Ciudad de México-México

Departamento Transversal

FECHA SALIDA HORA SALIDA FECHA LLEGADA HORA LLEGADA
(dd-mmm-aaaa) (hh:mm) (dd-mmm-aaaa) (hh:mm)
16-may-23 5:35:00 28-may-23 11:20:00

SERVIDORES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALES:

Maria Fernanda Lépez Jaramillo

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE

Participacion 9no Cobgreso Estéticas de la callecon ponencia y presentacion del documental Cartografias del Encierro ENAH ENCRIn UNAM .
400 metros arte calle y comunidad en Centro Cultural UNAM MORELIA -MEXICO .Presen
museo del PULQUE y la Universidad de UACM, CHARLA Y Exposicion esfimera cartografia

presentacion del Libro
tacion ponencia ENES MORELIA ,curaduria Artes Mujeres y espacio publico
ia del encierro UACM

TRANSPORTE
SALIDA LLEGADA
TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DE
i < o RUTA FECHA HORA FECHA HORA
(Aéreo, terrestre, maritimo, otros) TRANSPORTE
dd-mmm- hh:mm dd-mmm- hh:mm
Aereo (recursos propios) COPA GuayaquH-Pafu?ma ) 16-may-23 5:35:00 16-may-23 12:10:00
Panama Meéxico
i México -Panama Panama-
Aereo (recursos propios) COPA P 28-may-23 5:50:00 28-may-23 11:20:00
ua u

DATOS PARA TRANSFERENCIA

NOMBRE DEL BANCO: TIPO DE CUENTA: No. DE CUENTA:
cooperativa de ahorro y credito — . 408110161723
cooprogreso )
FIRMA DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE LA O EL RESP?I(SA#DE LA UNIDAD SOLICITANTE
1
i 2 /)
£ = e g = = % 57/"! '
\ NOWRE DE LA 6 EL SERVIDOR NOMBRE DE LA O EL i%,‘%ﬁ& DE LA UNIDAD SOLICITANTE

\Qiaﬁhernanda Lépez Jaramillo #ulian%la Pérez Garcia

NOTA: Esta solicitud debers tdaéa Autorizacién, con lom 72 horas d
FIRMA DE LA AUTORIDAD NOMINADDRM SU DELEGADO [s] sta solicitud debera ser presenta ra su Autorizacién, con por enos o e
¥

anticipacion al cumplimiento de los servicios institucionales; salvo el caso de que por necesidades
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() /g
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1. 1A 4

institucionales la Autoridad Nominadora autorice.

* De no existir disponibilidad presupuestaria, tanto la solicitud como la autorizacian quedaran
insubsistentes

* El informe de Servicios Institucionales debera presentarse dentro del término de 4 dias de
cumplido el servicio institucional

A
RECTOR

Esta prohibido conceder servicios institucionales durante los dias de descanso obligatorio, con

DR. WILLIAM HERRERA

excepcion de las Maximas Autoridades o de casos excepcionales debidamente justificados por la

Maxima Autoridad o su Delegado.

VERSION FORMULARIO MRL ACTUALIZADA 12/06/2013



