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CORRESPO�DE A LA RESOLUCIÒ� �º 56/09.- 
 

A�EXO II 
PLA�ILLA DE SOLICITUD DE VIAJE DE APLICACIÓ� y DE COBERTURA 

DE GASTOS 
 
 

1.- DEPARTAMENTO: 
............................................................................................................... 
2.- 
CÁTEDRA(S):........................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
3. 
CARRERA:……………………………………………………………………….. 
 
4.- CUERPO DOCENTE  
 

Apellido y 
�ombre 

�º Documento Cargo Dedicación 

    
    
    
    
 
5.- DESTINO: 
................................................................................................................................... 
 
6.- DÍA DE SALIDA: ........................................................ HORA: ................ 
 

7.- DÍA DE REGRESO: .....................................................HORA: ................ 
 

8.- RECORRIDO TOTAL (en km.) APROXIMADO:....................................... 
Firma y Aclaración de Docente(s) responsable(s): 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………................ 
AVAL de la Dirección de Departamento (Firma y Sello).................................... 
En Hoja Anexa, el/(la) Director(a) puede realizar las observaciones que considere 
pertinente). 
AVAL de la Secretaría Académica (Firma y Sello): 
………………………………………….................................................................... 
(En Hoja Anexa, el(la) Secretario(a) puede realizar las observaciones que 
considere pertinente). 
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