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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT


Tepic Nayarit; a__(1)__de___(2)___de__(3)__
RELACION DE GASTOS SIN COMPROBANTES

	C.________________(4)________________________________________________

Adscripción:__________(5)________________________No. de Empleado____(6)____

Fecha: ______________(7)____________

Erogaciones realizadas en el desempeño de la comisión que no fue posible recabar la documentación comprobatoria correspondiente.

GASTOS NO COMPROBADOS

CONCEPTO

MONTO

MOTIVO

(   )  TAXIS

(   )  TRANSPORTE URBANO

(   )  OTROS:

Especifique:

(8)
(9)

(10)

TOTAL

(11)
    FIRMA DEL COMISIONADO                                                      Vo. Bo.

___________(12)____________                                 ___________(13)____________
           NOMBRE Y FIRMA                                           NOMBRE Y FIRMA DE TITULAR
c.c.p: Archivo
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