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SOL.LICITUD D‘AVANÇAMENT DE FONS DE FUNCIONAMENT I BESTRETES


PP............................................


PRIVATE 

........................................................................................................................................................, en  qualitat  de 

NOM I COGNOMS
.................................................................................................................................................................... sol.licita

DIRECTOR DEPARTAMENT/DEGÀ/DIRECTORA D’ESCOLA/DIRECTOR DE PROJECTE RECERCA/RESPONSABLE CURS POSTGRAU  

en concepte de:      
(
Fons de funcionament

   


(
Bestreta (indicar la necessitat) ..........................................................................

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

la quantitat d’euros .................................................................................................................................................

                           




 en lletres
............................................................................................................................................... (                     €  )                                                         






                    en números
i es compromet a justificar la despesa d'acord amb les normes de la Universitat de Barcelona.

Barcelona a      d’                     de  200___

Signatura del cap del sector pressupostari

He rebut la  quantitat indicada més amunt:


(
En metàl.lic

 
(
En xec núm................................... A NOM DE............................................................................








nom i dos cognoms

Signatura responsable administratiu                             Barcelona,       d’                           200____                     
	 Codi de fomalització per gravar els ADOK: 860300
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