[image: ]	[image: ]Inscrita en el Registro de Fundaciones de la Comunidad de Madrid, Hoja Personal 285, Inscripción 1ª, Tomo XXXIIII, Folios 302 y siguientes- C.I.F. G-83195305


SOLICITUD DE TRASPASO DE GASTOS


D./Dª  _________________________________________


Autorizo a que sean transferidos los siguientes GASTOS (adjuntar las facturas y notas de gastos):  

	Nº factura
	Proveedor
	Fecha pago
	Euros

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Del proyecto:   
(Proyecto en el que se cargaron originalmente los gastos): 

Al proyecto:
(proyecto destino de los gastos cuyo IP es el firmante de este documento)


Siendo el motivo del traspaso:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Este impreso junto con las facturas o notas de gastos originales se archiva en el archivo del PROYECTO DESTINO del gasto.



Fecha y firma:
Investigador/a Principal.		



Fecha y firma:
Gestor de proyectos



VºBº
Directora.
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