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Nro. SOLICITUP DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICEOS INST!TUC!ONALES

FECHA DF INFORME (dd-mmm- aaaa) 16 ]uho 2018

19-EAL-UNACH-2018

S . - DATOS GENERALES
APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR: PUESTO QUE OCUPA;
Ayala Loza Edison Conductor

CIUDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL:
Riobamba - Chimborazo

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O EL SERVIDOR
Unidad de Transportes

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

Msc. Dlego Paredes Estudlantes de 4° y 5° semestre de Carrera de Ingenierfa en Electronlca

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS °

DESCRIPCION DE LAS ACT]VIDA!)ES A CUMPLIRSE:

* Trasladaral docente y estudiantes de la UNACH, con el fin de realizar Gira de Observacion. (racultades. -

Frovision de Educactén Superior).

*  Adjunto (7) facturas N°: 0000976, 0009478, 0001543, 0001109, 0001110, 0001546 y 028-051-

000038521.
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
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TIPO DE TRANSPORTE NOMBRE DEL RUTA SALIDA LLEGADA
{Aéreo, tervestre, otros) TRANSPORTE - FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmin-aaaa hhumm
Terrestre Bus Chevrolet, placas Riobamba- 11-Jud-2018 22:00 14-Jul-2018 22:00
HEA-719 Esmeraldas-
Atacames

NOTA; En caso de haber utlllz1do l]Transporte publico aéreo, fluvial o terrestre, se deberd adjlmtar obllgatonamente log pases a bordo 9 pasa]es _
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CONDUCTOR ..

__,DE APROBACION

FIRMA DE LA MAX[MA AUTORIDAD o] SU DELEGADO/A

7 NOMBRE S

Ing. Danny Andrés Changotasig Ayala
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE TRANSPORTES

NOMBRE

RECTOR

Dr. Gonzalo Nicolay Samaniego Erazo




