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SUBSIDIOS DE
 PRÁCTICA DE EXTENSIÓN DE EDUCACION EXPERIENCIAL 

Resolución C.S. nº 

RELACIÓN COMPROBANTE DE GASTOS

Práctica de Extensión de Educación Experiencial: 
Responsable: 
Expediente nº: 
Importe Recibido: 
Fecha de Recepción: 
	COMP. 

Nº
	ACREEDOR
	CONCEPTO
	CODIGO -RUBROS
	IMPORTE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	TOTAL
	


SON PESOS: (importe en letras)







SANTA FE,..... de ................. de 20....

	CÓDIGOS 

A-

A-1.

A-2. 

A-3.

B-


	RUBROS

GASTOS CORRIENTES
Material de Consumo

Viajes

Servicios

GASTOS DE CAPITAL



	
	___________________

Firma del Responsable 

Director del Proyecto




	Universidad Nacional del Litoral

Desarrollo Institucional de la Extensión

Secretaría de Extensión-UNL


	9 de julio 3563 (3000) Santa Fe

TelFax: 0342-4571194





