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 FECHA
Solicitud de apoyo para gastos de investigación
	Nombre solicitante: 
	

	Cédula de identidad
	

	Facultad: 
	

	Centro de Investigación:
	

	Proyecto de investigación: 
	

	Descripción del gasto: 
	

	Presupuesto total del proyecto: 
	USD. 1000


Motivo de solicitud: 
	Viajes
	Recursos

	Salidas de campo
	(    )
	Recursos materiales
	(    )

	Presentación de ponencia nacional
	(    )
	Recursos humanos
	(    )

	Presentación de ponencia internacional
	(    )
	Recursos para publicación
	(    )

	Otro:
	
	Otro: 
	


Transporte:
	Destino
	Fecha de ida
	Fecha de regreso
	Proveedor
	Tipo y número de comprobante
	Valor total

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE GASTOS
	


Hospedaje: 
	Tipo de hospedaje
	Nombre del establecimiento
	Ubicación
	Fecha de llegada 
	Fecha de regreso 
	Tiempo de estadía
	 Tipo de habitación
	Valor por noche
	Valor total

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE GASTOS
	


Materiales: 
	Nombre del proveedor
	Detalle del bien
	Tipo y número de factura
	Motivo
	Valor sin IVA
	IVA
	Total pagado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE GASTOS
	
	
	


Detalles para el pago por trasferencia (si aplica)
	Nombre completo del beneficiario
	
	Institución bancaria
	

	N° de cédula/ pasaporte
	
	N° de cuenta
	

	Motivo del pago
	
	Tipo de cuenta
	

	Tipo de pago
	
	Total a pagar
	


OBSERVACIONES:
Aprobado por Dirección de INTC


Aprobado por Dirección Administrativa y Financiera 
