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SOLICITUD DE VIÁTICO


	[bookmark: _GoBack]Fecha de inicio y término de la actividad:
	




	Nombre del proyecto interno:
	

	Nombre investigador/a responsable:
	

	Línea de investigación:
	




 
	Explique, brevemente, las razones que fundamentan la solicitud de recursos. Por ejemplo: en el caso de una salida a terreno, indicar a qué lugar asistirá, cuáles actividades realizará (toma de muestras, encuestas), fecha de la actividad.
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