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FORMATO DE COTIZACION

FOLIO
(Uso exclusivo de secretaria académica)

FECHA DE SOLICITUD: / /

NOMBRE DEL/LA SOLICITANTE:

MONTO TOTAL SOLICITADO:
$

NUMERO DE DIAS SOLICITADOS: (EN SU CASO)

ELIJA EL(LOS) RUBRO(S) PARA EL(LOS) QUE  ALIMENTOS: B
SOLICITA RECURSO:

MONTO: $
PAGO DE CURSO: @
HOSPEDAJE: @
MONTO: $
MONTO: $

INSCRIPCION A TRANSPORTE: B

EVENTO @

ACADEMICO: TERRESTRE PUBLICO [
COMBUSTIBLE [ J

MONTO: $ CASETAS |
AVION [
MONTO: $
Vb@adela(}
¥
B\ NOMBRE Y FIRMA
O upomees™ SOLICITANTE
Universidad de La Ciénega del
Eswdo%@ﬁ%ﬂ@a%ﬁ?f‘aé’§

@a% Bompaﬁado de la documentacion solicitada en el apartado VI de la Convocatoria interna 2024 de
agoyo individual para la formacion continua y difusion de la investigacion.

Avenida Universidad #3000,
Lomas de la Universidad, C.P. 59103,
Sahuayo, Michoacan.



