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(1) No. de Registro de SUF                               

(2) No. de Requisición del SUF____________                                                                                                     (3) Fecha: ________________


Programa:              (4)  PROMEP                           (5) PIFI                       (6) CONACYT                           (7)  Otro


Proyecto:                                                      

                  (8)  Número                                                                                 (9)  Nombre            

Responsable:         
                            
                       (10) Núm. de empleado                                                           (11)  Nombre

Unidad Responsable:             
                              
                                                (12)  Clave                                                        (13)   Nombre


Solicito se realicen los trámites para:                    (14) Gastos a comprobar                             (15)  Adquisición de Bien o Servicio
                    (16)  Beca

(17) Beneficiario:

(Solo en caso de ser el punto 14 o 16)

Cta.Bancaria:____________________   Cta. CLABE:________________________ Banco:___________________  Plaza:__________ Localidad: ______________

De acuerdo a lo siguiente:

	 (18)Objetivo Particular o meta 
	(19)Concepto Aprobado
	(20)Monto Autorizado
	(21)Monto por Ejercer
	(22)Monto Solicitado
	(23)Descripción del Gasto
	(24)Codificación

	*
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Espacio para referir únicamente el pago solicitado.

      Solicita:                                                         Enterado                                                       Vo. Bo.                                              Evaluación Presupuestal

 

(25)Resp. Técnico                          (26) Director o Coordinador de  la DES           (27)   Representante Institucional                        (28)  Depto. de Presupuesto

C.C.P. Responsable Técnico                                                                                    
C.C.P. Coord. de Area.    

C.C.P. Representante Institucional.                                                                                                                                          (29)  Anexo: Invitación o Descripción Técnica C.C.P. Depto. de Presupuesto                                                                                                                                                                       Solicitud de Viáticos.                                                        
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