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	INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO EDUCATIVO
SOLICITUD DE NECESIDADES
Oficio comisión no.________
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	No. Prog.
	Subcuenta
	Monto
	Descripción
	*  Fecha del servicio

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total
	
	Gasolina: (    )P  (    )M  (    )D        Litros: 

	


________________________
NOMBRE Y FIRMA SOLICITANTE

Fecha        /        /2020

	



___________________________
MTRO. IVÁN CONTRERAS ESPINOZA
ADMINISTRADOR
Vo. Bo.

	


________________________
DR. JOSÉ A. JIMÉNEZ MORENO
DIRECTOR
Vo. Bo.


	Nombre del beneficiario del cheque, bien o servicio:

Nota: las personas externas a UABC, deberán incorporar su RFC, CURP y correo electrónico.                                                            

	Número de empleado o matrícula: 
	

	
Motivo: 
	

	Requisitos de sistema para trámites por acción de movilidad
 (reembolsos de viáticos, reserva de hospedaje y compra de boletos de avión):

	· Actividades realizadas: 

	· Contribuciones a la Institución:


	· Resultados obtenidos:


	· Conclusiones:






Nota: Es importante subrayar en la factura impresa, los siguientes datos: Fact. No., Fecha, “del Estado”, RFC UABC, RFC Factura, Total, Vigencia factura, Efectos fiscales al pago y/o Pago en una sola exhibición.
*Solo en caso de gastos por comprobar.
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