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UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DEPARTAMENTO DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE PERSONAS



FORMULARIO UNICO DE COMISIONES

	DE ESTUDIOS
	
	
	          DE SERVICIOS
	
	COMETIDO
	


	NOMBRE: 
	RUT:

	CARGO:
	DPTO.:

	MOTIVO:  
	

	
	

	FECHA:  
	FIRMA

	LUGAR DE LA COMISION:
	
	
	

	DURACION:  
	DESDE:    
	HASTA:  
	

	
	
	
	

	SU OBJETIVO ES
	
	SU ORIGEN ES
	

	ESPECIALIZACION EN SU AREA
	
	
	INVITACION
	

	INVESTIGACION Y DESARROLLO DE TRABAJOS
	
	
	DISPOSICION DEL DEPARTAMENTO
	

	REPRESENTAR  A LA UMCE
	
	
	PROPOSICION DEL FUNCIONARIO
	

	INTEGRACION Y/O INTERCOOPERACION
	
	
	CONCURRENCIA REGULAR
	

	OTRO
	
	
	OTRO
	


	SU AUSENCIA REQUERIRA UN REEMPLAZANTE
	SI
	
	NO
	


COMISION CON GASTOS DE:
	VIATICOS (*)
	SI
	
	NO
	
	
	$

	PASAJES
	SI
	
	NO
	
	
	$

	INSCRIPCION
	SI
	
	NO
	
	
	$

	OTROS (INDICAR):
	SI
	
	NO
	
	
	$

	
	
	GASTO TOTAL:
	
	$


NOTA: 
Los comprobantes de gastos, en original, deben entregarse en el Dpto. de R.R.H.H. en un plazo máximo de 30 días. 

(*)
Los viáticos cubren gastos de alojamiento y alimentación y no se rinden.

	SOLICITA ANTICIPO:   VIATICOS
	
	PASAJES
	
	INSCRIPCION
	
	ARANCEL
	


INFORME PRESUPUESTARIO

	ITEMS
	PRESUPUESTO AL
	SOLICITADO
	SALDO

	VIATICOS

PASAJES

PERFECCIONAMIENTO

EXTENSION
	
	
	

	TOTAL
	
	
	



                            V° B°
JEFE 

   SUBDEPARTAMENTO CONTABILIDAD
SUBDEPARTAMENTO PRESUPUESTO


	COMISION DE SERVICIO – ESTUDIO AUTORIZADA POR:

	JEFE (A) DIRECTO (A)
	
	Fecha:

	ENCARGADO (A) CENTRO DE COSTO 
	
	Fecha:

	DECANO (A)
	
	Fecha:

	VICERRECTOR (A) ACADEMICO (A)
	
	Fecha:

	DIRECTOR  (A) ADMINISTRACION Y FINANZAS
	
	Fecha:

	RECTOR (A)
	
	Fecha:



Observaciones:  








