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SOLICITUD GASTOS DE VIAJES Y DIETAS
	IDENTIFICACIÓN 

	Beneficiario/a
	N.I.F.: 

	Email:
	Teléfono: 

	Centro de trabajo y servicio: 

	Referencia proyecto de investigación (donde se imputará el gasto):       


	Indicar partida: 

	Título proyecto de investigación:



	Número cuenta bancaria (si procede):




	JUSTIFICACIÓN DEL GASTO

	Fechas del desplazamiento: 

	Lugar de desplazamiento: 

	Causas o motivo del desplazamiento:  

	Locomoción: 

	· Vehículo propio: 

	 FORMCHECKBOX 
 SI 
	 FORMCHECKBOX 
 NO
	Distancia:   km
	Pago:  
	TOTAL:      €

	· Otro tipo de transporte:

	  FORMCHECKBOX 
 Autobús
	 FORMCHECKBOX 
 Taxi
	 FORMCHECKBOX 
 Tren
	 FORMCHECKBOX 
 Avión
	 FORMCHECKBOX 
    Metro
	TOTAL:       €

	Estancia:

	      Nº noches
	      Precio/noche
	TOTAL:       €

	Otros:

	      Inscripción         
	     Peaje                              Parking
	TOTAL:       €

	Manutención:

	      Desayuno
	      Comida
	       Cena
	         Otros
	TOTAL: €

	
	TOTAL GASTO:  €

	FIRMA INVESTIGADOR/A PRINCIPAL

	Investigador Principal (nombre y apellidos)



	Fecha  : 

	Firma:

     

	AUTORIZACIÓN GESTOR/A / RESPONSABLE FISABIO

	Responsable (nombre y apellidos)  

	Fecha: 

	Firma:



	AUTORIZACIÓN GERENTE FISABIO

	Responsable (nombre y apellidos) JOSE ANTONIO MANRIQUE MARTORELL

	Fecha: 

	Firma:




*Deberán presentarse junto a la liquidación todos los tickets y/o facturas y, en su caso, los certificados de asistencia que justifiquen el gasto solicitado*
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