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ANEXO II

Formulario de solicitud de uso vehículo


Viaje nº:     
Córdoba     
FECHA DE VIAJE
        Desde el :      
        Hasta el :     
 Duración (Días):      
DESCRIPCIÓN DEL VIAJE

ITINERARIO:     
Kilómetros a recorrer (aproximados):     .


RESPONSABLE DEL VIAJE

APELLIDO Y NOMBRE:      
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:      
DOMICILIO:     
TELÉFONOS DE CONTACTO:      
E-MAIL:        
MOTIVO DEL VIAJE

(breve descripción del trabajo a realizar y proyecto/s asociado/s)

                        
Como responsable del viaje, declaro conocer el reglamento de uso del vehículo del IIBYT.

Firma: 

Aclaración:     
Tipo y nº de DNI:      
	PASAJEROS/ ACOMPAÑANTES* 
	HABILITADOS PARA MANEJAR
	NO MIEMBROS DEL IIBYT

	
	SI
	NO
	

	1- APELLIDO Y NOMBRE:      
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:     
DOMICILIO:        


TELEFONO:      
E-MAIL     
LICENCIA PARA CONDUCIR: n°     Fecha de vencimiento:     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2. APELLIDO Y NOMBRE:      
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:      
DOMICILIO:      .


TELEFONO:      
E-MAIL:        
LICENCIA PARA CONDUCIR: n°     Fecha de vencimiento:       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3. APELLIDO Y NOMBRE:      
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:      
DOMICILIO:      


TELEFONO:      
E-MAIL:        
LICENCIA PARA CONDUCIR: n°     Fecha de vencimiento:       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
 

	4. APELLIDO Y NOMBRE:      
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:      
DOMICILIO:        


TELEFONO:      
E-MAIL:        
LICENCIA PARA CONDUCIR: n°     Fecha de vencimiento:       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5. APELLIDO Y NOMBRE:      .
TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO:      .
DOMICILIO:      .


TELEFONO:      .
E-MAIL:        .
LICENCIA PARA CONDUCIR: n°     .Fecha de vencimiento:       
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 PARA PASAJEROS NO MIEMBROS DEL IIBYT: Presenta: 
Nota justificativa firmada por el Responsable del Viaje:
SI    FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 


Fotocopia de DNI N° 
SI    FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 


Constancia de ART:
SI    FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 


Seguro de salud:
SI    FORMCHECKBOX 

NO  FORMCHECKBOX 

Firma y Aclaración






Firma, Sello, Fecha

RESPONSABLE DEL VIAJE






DIRECTOR/A IIByT

Instituto de Investigaciones Biológicas y Tecnológicas (IIBYT,  CONICET –UNC).  Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y y Naturales, Universidad Nacional de Córdoba. Av.Velez Sarsfield 1611, 5016 Córdoba, ARGENTINA. TE: +54 351- 5353800 (int.29777),  FAX: +54-351-4334139


