UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
UNIDAD GESTIÓN DEL CAMPUS

ÁREA DE TRANSPORTE                                                                            

                                                                                                                                                                                FECHA  PED:................................

SOLICITUD DE VEHICULO

1.  UNIDAD : ..................................................................................................... FONO / ANEXO..................

2.  PERIODO COMISION: ............................................................................   HORA SALIDA: ...................

 3. DESTINO: .....................................................................................................................................................

4. DIRECCION: .....................................................................................     LOCALIDAD................................  

5.  LUGAR DE SALIDA: ...................................................................................................................................  

6.   OBJETIVO:  ..................................................................................................................................................

7. RESPONSABLE DE LA COMISION: ......................................................................................................

8. N°  DE PERSONAS: ....................................TIPO DE CARGA: .............................................................

AUTORIZO A LA SECCION TRANSPORTE PARA

      FORMULAR COBRO CORRESPONDIENTE
APORTE  DE COMBUSTIBLE :...............................UNIDAD........................% USUARIOS ................ %

COMBUSTIBLE :...............................PROG.........................S.PROG.......................................ITEM 2.23

VIATICO : C.C. .................................PROG..........................S.PROG.......................................ITEM 1.51

OTROS : ..............................................................................................................................................................

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

                                                                                   NOMBRE, TIMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

                                                           ORDEN DE SALIDA

1. CONDUCTOR/ES :.......................................................................................................................................

2. VEHICULO : ...................................................................PATENTE : ......................................................

3. HORA SALIDA : ............................................................HORA DE LLEGADA:……………………….
4. KMS. SALIDA : ........................................................    KMS LLEGADA : ............................................

5. CONDUCTOR /REEMPLAZO: ................................................................................................................

6. VEHICULO DE REEMPLAZO: .................................    PATENTE.......................................................

7. OBSERVACIONES : ...................................................................................................................................

......................................................................                                 ……….............................................................

            TIMBRE Y FIRMA                                                                               VºBº JEFE
JEFE ÁREA DE MOVILIZACION                                              UNIDAD DE GESTIÓN DEL CAMPUS 
......................................................................

                                                                                                                FIRMA CONFORME 

RESPONSABLE DE LA COMISION

ARF/ mcb
