

ANEXO II

CERTIFICADO DE PAGO A PERSONAL UNIVERSITARIO PROPIO

D...........................................................................

Responsable del  Contrato/Proyecto Nº...............

Partida Presupuestaria..........................................


Hace constar: Que los señores que a continuación se relacionan (PDI y/o PAS) de la Universidad Miguel Hernández han colaborado en el Contrato/Proyecto citado, por lo que corresponde abonarles, con cargo al mismo, las cantidades que se detallan:

· NOMBRE Y APELLIDOS :.............................................................................................

· ACTIVIDAD REALIZADA :..........................................................................................

· IMPORTE :.......................................................................................................................

· NOMBRE Y APELLIDOS.................................................................................................

· ACTIVIDAD REALIZADA :.............................................................................................

· IMPORTE:..........................................................................................................................

· NOMBRE Y APELLIDOS:...............................................................................................

· ACTIVIDAD REALIZADA:............................................................................................

· IMPORTE:........................................................................................................................

· NOMBRE Y APELLIDOS:...............................................................................................

· ACTIVIDAD REALIZADA:.............................................................................................

· IMPORTE:..........................................................................................................................

Y, para que conste, y surta los efectos oportunos, firma el presente escrito en ................ a....... de...................... de ..........

Con esta fecha, el responsable del Centro de Gasto certifica la existencia de fondos y se compromete a la retribución propuesta.








Fdo: Profesor Responsable

Verificado por Directora O.T.R.I





Fdo: Emma Benlloch

