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PROPUESTA DE PAGO

· Programa Oficial de Postgrado:      
· Centro de Gasto:      
D. / Dña.      , en calidad de Director/a del Programa arriba indicado, y por tanto, Responsable de su Centro de Gasto,

HAGO CONSTAR: 

Que D. / Dña.       (Personal UMH  FORMCHECKBOX 
Sí    FORMCHECKBOX 
No), ha impartido la asignatura (en su caso realizado la actividad) siguiente:      .

Solo para personal docente:

· Horas docentes impartidas:      .

· Fechas de las clases:       

Que el importe de la retribución en pago por la actividad realizada asciende a:       €.

(a esta cantidad se le aplicará la retención correspondiente al I.R.P.F.)

Campus de      , a       de       de      
	CONFORME, PERSONA INTERESADA 
	El COORDINADOR/A del CURSO
	VºBº Vicerrector Adjunto de Ordenación Académica y Estudios para los Estudios de Postgrado


	Fdo.: D/Dña.:      
	Fdo.: D/Dña.:      
	Fdo.: Manuel Miguel Jordán Vidal
Fecha:      


	

	


ESTA PROPUESTA DE PAGO, JUNTO CON EL DOCUMENTO CONTABLE OPORTUNO (RC: EN PAGOS A PERSONAL PROPIO; JUSTIFICANTE DE GASTOS: EN PAGO A PERSONAL AJENO), DEBE SER REMITIDA AL SERVICIO DE GESTIÓN ACADÉMICA PARA SU Vº Bº Y SU REMISIÓN AL SERVICIO DE INFORMACIÓN CONTABLE, GESTIÓN FINANCIERA Y PRESUPUESTOS; O EN SU CASO AL CEGECA.






