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Montevideo, …………………………...
Sra. Decana
De Facultad de Ciencias Sociales

Dra. Carmen Midaglia
Solicito a Ud. (VALE DE CAJA O REEMBOLSO)  en el marco del Proyecto o Convenio ………(nombre del proyecto o convenio)..…, de…....(mencionar la contraparte, ejemplos: CSIC, CSEAM, ANII, MEC, etc.)……., a efectos de atender los gastos de………(justificar la solicitud)…………… .








Firma y aclaración 

del responsable del Proyecto o Convenio

CONSTITUYENTE 1502  - CP 11200                                                                                                             MONTEVIDEO - URUGUAY

TEL. (598.2)  2411 82 71 - FAX: 2410 64 46                                                                                                  E-mail: contaduria@cienciassociales.edu.uy
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