
D./Dª____________________________________________________________________________________ 

Responsable del Centro de Gasto  ____________________________________________________________ 

solicita la siguiente transferencia: 

CONCEPTO QUE DA ORIGEN A LA TRANSFERENCIA: 

Aplicación Presupuestaria:

Importe total de la transferencia:  

(*) Fecha de celebración: 

(*) Nombre y apellidos de la persona que se inscribe: 

Tramitado por: 

DATOS DEL BENEFICIARIO:       
Beneficiario:
N.I.F. / C.I.F.:

       Código Postal:
Domicilio:       
Localidad:          
Provincia:

DATOS BANCARIOS:     
Nombre Entidad Bancaria:     
Sucursal:
    Nº Cuenta: 

   Observaciones: 

Documentos a aportar para su justificación:

   - En Inscripciones, certificado de asistencia al evento y factura original si la hubiere. 

    - En otros pagos: Factura original.

Jaén, a  

         Fdo:_______________________________ 

               UNIVERSIDAD DE JAÉN 
         SERVICIO DE ASUNTOS ECONÓMICOS 

Nº Expediente 
Sorolla 
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