
UCM
Apellidos:

Nombre: D.N.I.: N.R.P.:
Cat. profesional: Autorización nº:

Centro gestor: Grupo según RD:

DIETAS DE MANUTENCIÓN

Fecha Hora Fecha Hora

Nacionales x = 0,00
Extranjeras x = 0,00

x = 0,00
x = 0,00
x = 0,00
x = 0,00

Subtotal A: 0,00
DIETAS DE ALOJAMIENTO

Nacionales x = 0,00
Extranjeras x = 0,00

x = 0,00
x = 0,00
x = 0,00
x = 0,00

Subtotal B: 0,00
DIETAS DE TRANSPORTE

Avión / tren / autocar
Vehículo propio (automóvil) Km.: x 0,19 = 0,00

Varios:
Subtotal C: 0,00

GASTOS DE INSCRIPCIÓN
Subtotal D:

Importe total de la comisión (A+B+C+D): 0,00
Gastos no abonados por el comisionado (Subtotal E):

Anticipado (Subtotal F):
Total a percibir (A+B+C+D-E-F): 0,00

Conforme y recibido,

Fdo.:

Madrid, de de

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID
LIQUIDACIÓN DE COMISIÓN DE SERVICIOS

Localidad Localidad
SALIDA LLEGADA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA DOCUMENTACIÓN

El Decano/Director

Fdo.: 

Realizada de conformidad en
los términos autorizados,
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