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Solicitud de autorización Resol. C.D. Nº 1346/96 

Solicito/ amos autorización para percibir honorarios por la realización de actividades cuyos datos se señalan a continuación, de acuerdo lo establecido en la Resol. C.D. N.º  1346/96 cuyos derechos y obligaciones concernientes, declaro/ amos conocer.
A- DATOS DEL/ LOS SOLICITANTE/S:

1- Nombre y Apellido:................................................................ Doc. de Identidad: ....................

Leg.......................Cargo y dedicación:.......................................................................................
            Cátedra y Departamento:...........................................................................................................

                                                          .................................................
                                                               Firma del solicitante 1

2- Nombre y Apellido:................................................................ Doc. de Identidad: ....................

Leg.......................Cargo y dedicación:.......................................................................................

Cátedra y Departamento:...........................................................................................................

                                                          ................................................
                                                              Firma del solicitante 2

3- Nombre y Apellido:................................................................ Doc. de Identidad: ....................

Leg.......................Cargo y dedicación:.......................................................................................

Cátedra y Departamento:...........................................................................................................

                                                            ...............................................
                                                                Firma del solicitante 3

B- DATOS DEL CONTRATANTE: 

Señores/ empresa:...............................................................................................................................

Domicilio:.......................................Teléfono:...............................Fax:.................................................
IVA:...................................CUIT:..........................................Contacto:........................................………………..

Representante Legal:..................................................................................................................…...............

C- TEMA DE LA ASISTENCIA/ SERVICIO TECNICO ( Breve descripción):

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
D- DURACIÓN DE LA ACTIVIDAD:

Desde:.......................................................Hasta:.................................................................................

E- LUGAR DE EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

F- COSTO DEL PROYECTO:

Financiado por la Facultad:

Personal ( afectado directa o indirectamente).....................................$.......................................

Uso de equipos....................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

.....................................................................................................................$.....................................,..
Materiales, suministros, componentes..............................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

........................................................................................................................$.....................................

Movilidad ( incluye viáticos de choferes)........................................................................................

....................................................................................................................... $.....................................
Comunicaciones..........................................................................................$.....................................

Viáticos..................................................................................................................................................

........................................................................................................................$.....................................

Servicios contratados:.........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

.........................................................................................................................$....................................

Monto total: $.....................................

Financiado por la contraparte

Honorarios:

Solicitante 1: $......................................................................................................................................

Solicitante 2: $......................................................................................................................................

Solicitante 3: $......................................................................................................................................
Monto total: $.......................................................................................................................................

20% del monto total por gastos corrientes con destino a la Facultad. $.....................................

Provisión de equipos............................................................................................................................

.................................................................................................................$............................................

Materiales, suministros, componentes..............................................................................................

...............................................................................................................................................................

.................................................................................................................$............................................

Servicios contratados..........................................................................................................................

.................................................................................................................$............................................

Monto total: $.............................................
G- CONFORME DEL PROFESOR A CARGO DE LA CÁTEDRA Y DEL DIRECTOR DE DEPARTAMENTO

 ..............................................................                              ...........................................................
    Firma y aclaración del Profesor                                      Firma y aclaración del Director

BUENOS AIRES,......................................................................................................................................

Intervino Secretaría de Desarrollo y Relaciones Institucionales.

                                                                                   ............................................................
                                                                                      Firma y Aclaración

BUENOS AIRES,......................................................................................................................................

EL CONSEJO DIRECTIVO TOMO CONOCIMIENTO Y AUTORIZO ESTA ASISTENCIA Y / SERVICIO TÉCNICO EN SU SESION DEL DIA.........................................................................................................

                                                                                     .........................................................
                                                                                     DECANO

H- Una vez efectuada la actividad pase a la Tesorería junto con la factura correspondiente para la gestión del cobro. Cumplido pase a la Dirección General Administrativa para su pase a las dependencias correspondientes y a los efectos que correspondan para la liquidación y pago según punto F.
AUTORIZADO

         ..................................................                                ............................................................

Secretario de Supervisión Administrativa                                          DECANO

BUENOS AIRES,......................................................................................................................................


