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SOLICITUDE DE TRANSPORTE DE PRACTICAS DE CAMPO E SAIDAS DE
ESTUDOS

I.- Tipo de viaxe

1. Marque cun “X” se é préctica de cam|_} ou saida de estud%P

2. Numerode referencia do calendario aprobado polo Centro

I.- Solicitante
1. Nome 2. Teléfono
3. Departanento
4. Facultale / Centro

IIl.- Préctica de campo ou saida de estudos que se quere realizar
1. Descricion

2. Obxectvos

IV.- Datos do alumnado que vai realizar esta practica de campo ou saida de estudos
1.  Ndmero:; 2. Ano de titulacion:
3. Materia
3. Cuadrimstre:
4.  Tituladon:

V.- Datcs da viaxe
Orixe:
Destino
Total Km. (ida e volta, incluidas visitas)
Dia /hora / lugar especifico de saida para o destino:
/ /
5. Dia/ lora/ lugar especifico de chegada a orixe:
/ /
6. Dia/ loraalternativo de saida/chegada:
SAIDA / | CHEGADA /

el N =

VI.- Xegtién da viaxe (a cubrir polo decanato/direccién do Centro)
Solicita transporte da Universidade (de non ser posible renuncia a execucion da actividade ou sera o
Centro o encargado da xestion da megma.
|:| Solicita transporte. De non ser posible utilizar os medio propios, solicita a xestién e contratacién por
parte do parque mébil de outros medios e o Centro farase cargo da factura.

En a . de de

A/O solidtante

Asdo:

V°, B°. O Decano/Director do Centro
Para uso da Xerencia / Parque Mobil

1.- Autbbus da Universidade

Asdo: 2. Alugamento de autobuls
2.1.- Nome da empresa
2.2.- Custo do transporte euros.
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