	SOLICITUD DE ANTICIPO

	
	
	

	TITULAR:
	     
	N.I.F.:
	

	DENOMINACIÓN PROYECTO:
	     

	REFERENCIA:
	     

	
TIPO DE PROYECTO:
 FORMCHECKBOX 
 PUBLICO COMPETITIVO


 FORMCHECKBOX 
 PROGRAMA EUROPEO


 FORMCHECKBOX 
 ART. 83 (PUBLICO)


 FORMCHECKBOX 
 OTROS (ESPECIFICAR):      

	ORGANISMO QUE FINANCIA EL PROYECTO:      


	DEPARTAMENTO / INSTITUTO / SERVICIO:      

	CLAVE PRESUPUESTARIA:      
	CDG:      

	

	SUBVENCION PROYECTO:
	     

	IMPORTE PENDIENTE DE RECIBIR:
	     

	IMPORTE QUE SE SOLICITA COMO ANTICIPO*:
	     

	EXPRESE LOS MOTIVOS DE LA NECESIDAD DE DISPONER DEL IMPORTE SOLICITADO:
     



	Alicante, a       de       de 20     
EL DIRECTOR DEL PROYECTO,

Fdo.:      


	INFORME DEL S.G.I.T.T.

CONCLUSIONES:

     
Fdo.: __________________________________




	AUTORIZACIÓN:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO


IMPORTE: ____________

 FORMCHECKBOX 
 EL VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN

 FORMCHECKBOX 
 EL GERENTE

 FORMCHECKBOX 
 EL VICERRECTOR COMPETENTE (ESPECIFICAR): _________________________________

     
Fdo.: __________________________​​​_________
Alicante, a       de       de 20  



* Con cargo a este anticipo no se permitirán pagos a personal propio de la U.A. ni traspasos a otras claves presupuestarias.

