ANEXO II

PLANILLAS DATOS VIAJES CURRICULARES
Departamento: _____________________________

Asignatura: ________________________________

Destino: ____________________________________

Salida: ....../......./.......       Hora: ...........  Regreso....../....../.........     Hora: ..............

Descripción  muy detallada del viaje,  indicando si se realizarán prácticas de campo con uso de herramientas específicas que puedan representar riesgo para el/la/los estudiantes:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*¿Le solicitan presentar certificado de cobertura?  SI – N0   (tachar lo que no corresponde)

CANTIDAD TOTAL DE DOCENTES QUE VIAJAN: 


CANTIDAD TOTAL DE ESTUDIANTES QUE VIAJAN:

Firma Doc. Responsable: ______________ Firma autoridad Depto:________________

Aclaración: ____________________           

Email: _________________________          Sello: _______________________

Teléfono: ​​​​​​​​​​​​______________________

ANEXO III
SOLO PARA AUTOMOTORES
NOMINA DE PERSONAS QUE VIAJAN: (*)
	APELLIDO Y NOMBRES
	LEGAJO
	DNI

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Estudiantes y Docentes

Firma Doc. Responsable: ______________ Firma autoridad Depto:________________

Aclaración: ____________________           

Email: _________________________          Sello: _______________________

Teléfono: ​​​​​​​​​​​​______________________

