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DÍA MES AÑO

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACIÓN DEL PRESUPUESTO APROBADO

Nombre Dependencia
Nombre Grupo
Código Proyecto
Nombre Proyecto
Nombre Solicitante                 
Vigencia del Presupuesto
Correo-e Tel. (Exts.)

Información adicional

2. VALOR DEL PRESUPUESTO APROBADO

OBSERVACIONES :

Asistente Presupuesto Lider del Proyecto

Firma Firma

cc. Archivo


