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	SOCIEDAD ESPAÑOLA
DE
 MEDICINA MARITIMA


GASTOS DE VIAJE
	FECHA
	LUGAR  - DECRIPCION

(Junta Directiva, Reunión de trabajo, Congreso ...)
	MEDIO DE TRANSPORTE

Avión     Tren     Bus    Coche
	                ALOJAMIENTO
	                        COMIDAS
	TOTAL

	
	
	
	Numero de  Noches
	Total
	Numero de Comidas
	Total
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Total 
	
	
	
	
	
	                      


	VIAJE AVIÓN
	ITINERARIO


	COMPAÑIA AEREA
	Ticket Número
	TOTAL
	

	OTROS
	
	
	
	
	

	GASTOS

EXTRAS
	Día
	Tipo de gastos
	Concepto
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Fecha
	Firma del que propone el gasto


	Total   Gastos a Reembolsar
	
	

	Fecha
	Firma del Presidente de la SEMM


	Fecha y modo del ingreso:

Transferencia:

Talón núm.:
	Comentarios:

	Fecha
	Firma del Tesorero de la SEMM


	
	

	
	
	
	Comidas autorizadas  SI    NO


NOTA:
Por favor adjunte los recibos / f acturas / tickest originales.
