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PROYECTOS INTERNO DE INVESTIGACIÓN DICYT

SOLICTUD DE AUTORIZACION PARA PAGO DE INSCRIPCION ON LINE
FECHA:
DE
:


A
:       RICARDO SALAZAR GONZALEZ

        JEFE CENTRO DE COSTOS 16     
Solicito a Ud. autorización para el pago de una Inscripción on-line, de acuerdo a:

	FECHA ACTIVIDAD
	NOMBRE DEL CONGRESO/SEMINARIO

(incluir instituciones que lo patrocinan y país donde se desarrollar) 
 
	ACTIVIDAD A DESARROLLAR 

(incluir título de la Ponencia. La presentación de una ponencia en cualquier modalidad es condición para recibir el apoyo)              


	INICIO
	TÉRMINO
	
	

	
	
	
	


CON CARGO A (marcar con una x e indicar código del Proyecto):

	REGULAR
	
	
	
	APOYO CONT_FONDECYT
	
	

	ASOCIATIVO
	
	
	
	ARQUITECTUTA
	
	

	INVESTIGACIÓN CLINICA
	
	 
	
	TECNOLOGICO
	
	


	MONTO U$ 
	:
	
	
	MONTO $
	

	


DATOS BANCARIOS (INV. SOLICITANTE):
	N° DE CUENTA
	

	TIPO DE CUENTA
	

	BANCO
	


IMPORTANTE:
1. Para ser sometida a evaluación, se debe presentar los respaldos del congreso que acrediten la información declarada en el formulario y la aceptación del trabajo a presentar.

2. La actividad a realizar debe tener estrecha relación con el proyecto que otorga el financiamiento.
3. La firma en este formulario confirma que el interesado asistirá a un mínimo del 60% de la conferencia/seminario.

POSTERIOR A LA AUTORIZACION EL INVESTIGADOR DEBE:

a) Pagar con tarjeta de débito o crédito en una cuota.
b) Presentar en Dicyt respaldo de la transferencia bancaria que acredite que el pago se realizó en una cuota.

c) Presentar en Dicyt Factura o Invoice a nombre de la de la Universidad de Santiago de Chile, Rut: 60.911.000-7, Estación Central, Giro: Educ. Superior Univ.Públicas.
DICYT

Con los antecedentes de pagos entregados en Dicyt, se procede a confeccionar una resolución para firma del Sr. Rector, la que totalmente tramitada se destina a la Unidad de Finanzas de la Corporación donde se realiza el reembolso correspondiente.
    

 Firma del Investigador/a Responsable 




                         Fecha Presentación
USO INTERNO DICYT
	      CODIGO PS
	CODIGO DICYT
	ITEM
	AUTORIZACION PRESUPUESTO

	
	
	
	


	AUTORIZA 
	RECHAZA
	FIRMA

	
	
	


OBSERVACIONES:

	

	


Universidad de Santiago de Chile  I  Vicerrectoría de Investigación, Desarrollo e Innovación

Avenida Libertador Bernardo O`Higgins 3363  I  Estación Central   I  Santiago  I  Chile

Casa Central  I  primer piso  I  oficina 110  I  Teléfono: +56 2 27180289

www.dicyt.usach.cl  I  www.vridei.usach.cl


