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ANEXO 2

FORMATO DE COTIZACION

FOLIO

(Uso exclusivo Secretaria Académica)

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

_ }

CANTIDAD TOTAL SOLICITADA:

\\\
* \

ELIJA EL(LOS) RUBRO(S) PARA EL(LOS) QUE

SOLICITA:
ALIMENTOS: B MONTO: $ TRANSPORTE: [:]
NUMERO DE DIiAS SOLICITADOS: MONTO: $

INSCRIPCION: DMONTO: $ HOSPEDAJE: [j

MONTO: $

NUMERO DE DIAS SOLICITADOS:

NOMBRE Y FIRMA Vo. Bo.
PROFESOR SOLICITANTE DEL COORDINADOR

El presente anexo debe ir acompafiado de la documentacién solicitada en el apartado VI,
inciso a. de la Convocatoria Interna 2019 para Actividades de Difusion de la Investigacion.
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