ANEXO 4 PLANILLA DE REITEMIZACIÓN


	Formulario solicitud de Rei-temizaciones

	Nombre Alumno Responsable
	 	
	

	Título del Proyecto
	 	
	

	Código del Proyecto
	 	
	

	
Recursos
	Año 1 (Original)
	Año 1 (Propuesta re- itemización)

	Honorarios
	N/A
	N/A

	Pasajes de avión
	
	

	Alojamiento
	
	

	Seguro de Salud
	
	

	TOTAL
	
	

	Justificación:
	
	



