
  

ANEXO X. LIQUIDACIÓN DE GASTOS TRIBUNALES TESIS DOC TORALES 

D._______________________________________________________NIF________________, 
con domicilio particular_______________________________________________________                                     
categoría de______________________________________ en calidad de PRESIDENTE / 
SECRETARIO / VOCAL (táchese lo que no proceda), perteneciente a la Universidad de 
_____________________Centro de trabajo y localidad________________________Teléfono de 
contacto:____________________  E-mail: ________________________ 
 
D E C L A R A haber sido nombrado miembro del tribunal que ha juzgado la TESIS 
DOCTORAL, presentada en la Facultad de ___________________________________de esta 
Universidad, por el doctorando D.____________________________________________ en 
fecha ____/_____/_________, utilizando como medio de locomoción: 
� Por cuenta propia (se adjunta billete original de tren, avión...) 
� Concierto con Agencia de Viajes concertada por la Universidad de Cádiz 
� Vehículo particular.           Marca_______________________ 

Matrícula________________________ 
� Se adjuntan justificantes originales de peajes autopista / parking / taxis. 
siendo los días empleados en el viaje los siguientes: 
HORA SALIDA FECHA SALIDA FECHAREGRESO              HORA LLEGADA 
_______horas            ____/____/______ _____/____/_______              _________horas 
                  Código Cuenta Cliente: 
     ENTIDAD                  OFICINA                     D. C.                NÚMERO C/C Ó LIBRETA:     
                            

                                                                                                                                 
                                                                                                    Fecha: _____/_____/_________                                                                                                                               
                                                                                                                        Firma del perceptor, 
           
                                                                    
                                                                                          Fdo.: ___________________________                                
                                     Certifico:                                                                   Visto Bueno: 
           EL SECRETARIO DE LA COMISION,                     EL PRESIDENTE DE LA 
COMISION,              
                                                                                                                                                                                        
                                                                                      
Fdo.:___________________________________     
Fdo.:___________________________________ 
(A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN/SERVICIO) 
                                                                                                                                  EUROS 
1. DIETAS: 

MANUTENCION________________________________                               ___________ 
ALOJAMIENTO SEGÚN FACTURA ORIGINAL..............................         _____    ________ 

 
2. GASTOS DE LOCOMOCION: 

BILLETES DE__________________________________                           _   ___________ 
VEHICULO PARTICULAR. TOTAL KMS.: _______x   ____    =   ........    _____________ 

                                                
      TOTAL LIQUIDO A PERCIBIR:…….     ______________                                
= ============================================= 
Fecha del pago TRANSFERENCIA BANCARIA: ____________________ 
                                                                  


