


 
 

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL FRANCISCO MORAZAN 

fÉÄ|v|àâw wx gÜtÇáÑÉÜàx 
Fecha de presentación de la Solicitud: ___________________________________________ 

Unidad Solicitante: ___________________________________________________________ 

PERSONA RESPONSABLE: __________________________________________________ 
      Nombre Firma y Sello 

 

Vo. Bo. _______________________________ Vo. Bo. _________________________ 
                  Vice-Rector Administrativo     Vice-Rector Académico 
(únicamente para giras académicas) 

LUGARES DONDE SE DIRIGE: 

1.- ________________________________________________________________________ 

2.- ________________________________________________________________________ 

3.- ________________________________________________________________________ 

4.- ________________________________________________________________________ 

5.- ________________________________________________________________________ 

RUTA A SEGUIR: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

NÚMERO DE PERSONAS QUE SE TRASLADAN: ________________________________ 

 
SALIDA: ______________________________________________ HORA: _____________ 
                          Día                    Mes                         Año 
 

REGRESO: ____________________________________________ HORA: _____________ 
                          Día                    Mes                         Año 

PROPOSITO DE LA GIRA:____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

TRANSPORTARA EQUIPO:           SI                                NO     



 

TIPO DE EQUIPO: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

CANTIDAD: ________________________________________________________________ 

 

 
AUTORIZACION: (PARA SER LLENADO POR LA JEFATURA DEL DEPARTAMENTO DE  
   ADMINISTRACION DE LA UPNFM). 
 
 

 

 

 

   ___________________________________________ 
FIRMA Y SELLO JEFATURA DE ADMINISTRACIÓN 

 
 

NOTA:   SI LAS GIRAS SON FUERA DE LA SEDE 

 

a) Presentar la Solicitud de Transporte con 5 días de anticipación. 

 

 


	CIRCULAR VRAD-001-2023_Solicitud de Transporte.pdf (p.1)
	FORMATO SOLICITUD DE TRANSPORTE (1).pdf (p.2-3)

