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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PASAJES INOMINADOS 
 
Fecha: ___/___/___ Partida Nro: __/2024 

Nombre y Apellido: ______________________________ Celular: __________________ 

Si es estudiante, indicar curso y Carrera: ______________________________________ 

 

 

 

Quien suscribe solicita la entrega de ___ órdenes de pasaje para concurrir a la siguiente 

actividad académica (especificar detalladamente) ______________________________ 

_____________________________________________________________________, 

que se realizará en  __________________________ el/los día/s __________________. 

[  ] Los pasajes serán retirados en persona en el CeRP del Este 

[  ] Los pasajes serán retirados en: ___________________________________________ 
 

Origen Destino Empresa Fecha Ida Ida y 
Vuelta 
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Me comprometo a la entrega de los pasajes utilizados y la constancia de asistencia, en 
Secretaría Docente del CeRP del Este, dentro de los 7 días siguientes al uso de los 
pasajes. 
 Firma: _________________________________ 

 Aclaración: _____________________________ 

 
PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN 
 
La solicitud fue recibida por: __________________________ Fecha: ___/____/202__ 
 
Autorizado: Si (  )  No (  )    Fecha: ____/____/202_  Firma Director/a:_______________ 

Marque con una X lo que corresponda 
 

Docente [   ] Estudiante [   ] 

Fecha de Nacimiento 
 

____/ ___/ _____ 

CÉDULA 
 

____________________ 


