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Código de Proyecto:______________________

El abajo firmante, en calidad de director del mencionado proyecto, ordena los siguientes pagos retributivos:

Beneficiario: ______________________________________________________

NIF: ___________________

Domicilio: __________________________________

Municipio y CP: __________________________________

Cuenta Corriente: 

Cantidad bruta: _____________________________________

Categoría académica: _____________________________________

Beneficiario: ______________________________________________________

NIF: ___________________

Domicilio: __________________________________

Municipio y CP: __________________________________

Cuenta Corriente: 

Cantidad bruta: _____________________________________

Categoría académica: _____________________________________






En Valladolid, a _____ de _____________ de 2.00






Fdo:_________________________________




      



 Director del Proyecto

DIRECTOR GENERAL FUNDACIÓN GENERAL DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID 

