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MEMORIA EXPLICATIVA DEL GASTO   (COMIDAS) 

Proveedor / Rte.: 

Factura nº: 

Fecha: 

Importe: 

Páguese a: 

D. JOSÉ TEJERO MANZANARES, COMO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE MECÁNICA, 

CERTIFICA: que la factura arriba mencionada, ha sido recibida de conformidad por el servicio 

prestado, y por tal motivo se propone su aplicación al DPTO. MECÁNICA APLICADA E 

INGENIERÍA DE PROYECTOS de Orgánica:   

Motivo del gasto:     

Relación de asistentes: 

Asistente: Cargo/Puesto: 

Asistente: Cargo/Puesto: 

Asistente: Cargo/Puesto: 

Asistente: Cargo/Puesto: 

Asistente: Cargo/Puesto: 

Asistente: Cargo/Puesto: 

Lugar y Fecha: 

Fdo.: 
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