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[bookmark: _GoBack]Responsable:   ____________________________
Dependencia:  ____________________________ 
Título del proyecto: __________________________________________________________________
Clave:  __________
Vigencia: junio – diciembre del 2019
Monto aprobado: $  50,000.00
	RUBRO: 100 Gasto Corriente

	                 Clave Partida
	

	
	101 Viáticos                                                                                                  
	__________

	
	102 Pasajes                                                                                                    
	__________

	
	103 Gastos de Trabajo de Campo
	__________

	
	104 Ediciones e Impresiones                                                                        
	__________

	
	105 Servicios Externos                                                                                 
	__________

	
	106 Cuotas de Inscripción                                                                             
	__________

	
	107 Artículos, Materiales y Útiles Diversos                                                 
	__________

	
	108 Libros y Revistas Técnicas y Científicas                                               
	__________

	
	109 Animales de Rancho, Bioterio y Granja                                                               
	__________

	
	110 Pago colaborador(es) de licenciatura                                                                                                 
	__________

	TOTAL:                                                                                                   $                  
	__________



  
  “ALERE FLAMMAM VERITATIS”
Monterrey, N.L., a __ de ____________ del 2020.



__________________________________	__________________________________
RESPONSABLE DEL PROYECTO	           ADMINISTRADOR DEL PROYECTO
                               Nombre y firma                                                        Nombre y firma

