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México, D.F., a ______de __________________de 20__.

Dra. Telma Gloria Castro Romero

Directora del CCA
P r e s e n t e

TRABAJO DE CAMPO. (SOLO PERSONAL ACADEMICO)
Por medio del presente solicito a usted autorizar el siguiente Trabajo de Campo, para tal efecto hago de su conocimiento los siguientes datos:

Nombre: ____________________________________________R.F.C. _______________

CURP__________________ Clase, categoría y nivel: _____________________________
Beneficiario y Parentesco: ___________________________________________________

El trabajo de campo se llevará a cabo en ________________________________________

con objeto de _____________________________________________________________

El Trabajo de Campo tendrá una duración del _______________ al _________________

Solicito pago de: 
Viáticos (    )
Transporte:
Aéreo (    ) 
ó     Terrestre (     )

Fuente de financiamiento____________________________________________________

En caso de llevar a estudiantes favor de llenar el FORMATO ANEXO.

A t e n t a m e n t e




Vo. Bo.

_______________________________

_______________________________

Nombre y firma del solicitante


    Nombre y firma del Responsable


Centro de Ciencias de la Atmósfera, Circuito Exterior, Ciudad Universitaria, C.P. 04510

Tel. 56-22-40-59
Centro de Ciencias de la Atmósfera


Circuito Exterior, 


Ciudad Universitaria


C. P. 04510   México, D. F.








