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PRESUPUESTO

 PASAJE
	DESTINO
	NOMBRE 
	C.I.
	FECHA POSIBLE DE VIAJE
	APORTE ANII
	APORTE  PROPIO
	OTROS APORTES
	TOTAL U$S

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL U$S
	
	
	
	


 ESTADIA Y VIÁTICOS
	DESTINO
	NOMBRE
	C.I.
	DURACIÓN
	APORTE ANII
	APORTE  PROPIO
	OTROS APORTES
	TOTAL U$S

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL U$S
	
	
	
	


MATRICULA

	DESCRIPCIÓN
	APORTE ANII
	APORTE  PROPIO
	OTROS APORTES
	TOTAL U$S

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL U$S
	
	
	
	


SEGURO MÉDICO
	DESCRIPCIÓN
	APORTE ANII
	APORTE  PROPIO
	OTROS APORTES
	TOTAL U$S

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL U$S
	
	
	
	


	RUBROS
	APORTE ANII
	OTROS APORTES
	COSTO TOTAL(U$S)
	Observaciones

	01
	Pasaje
	
	
	
	

	02
	Estadías y Viáticos
	
	
	
	

	03
	Matrícula
	
	
	
	

	04
	Seguro médico
	
	
	
	

	TOTAL (U$S)
	
	
	
	


_________________                    ______________________________         

           Firma del Solicitante                   Firma del Responsable Institucional
[image: image1.jpg]