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Escola Tecnica Superior ¢ Enginyeria

GASTOS DE COMIDAS DE TRABAJO O CONSUMICIONES SIMILARES
DECLARACION DEL RESPONSABLE
D/Dfia.

en calidad de responsable del proyecto o centro de gasto Especifica

DECLARA:

1. Que el gasto asociado al tiquet numerq e importe \:| se realizd
cumpliendo en su totalidad con lo previsto en el Art. 32.1 del R.E.P 2026, y segun la motivacion detallada:

2. Relacion de los participantes, con detalle de la categoria profesional, cargo y su vinculacion o no con la
Universitat de Valéncia.

Versié: maig 2026

Nombre y apellidos Categoria profesional/cargo Vinculada/o ala
Universitat de
Valéncia
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Burjassot,
Firma Firma
Responsable de la actividad Responsable del centro de gasto.

(Si no es responsable del centro de gasto)

LIMPIAR FORMULARIO
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