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	Unidad:
	

	Programa de Cooperación
	Nº Solicitud:
	

	a la Investigación Científica
	
	



Nota de solicitud 

Apertura de Fondo de Caja Chica
	Cochabamba,
	
	de
	
	de
	


	Unidad de la UMSS:
	


(Nombre completo de la unidad  de la UMSS para la cual se efectúa la apertura del fondo de caja chica)
	Programa:
	


(Título completo del programa)

	Proyecto:
	


(Título completo del proyecto para el que se  efectúa la apertura del fondo de caja chica)

	Responsable de Caja Chica:
	


(Nombre completo del (la) Responsable del proyecto que  tendrá a su cargo el manejo del fondo de caja chica)

	No. Documento  Identidad:
	
	Teléfono dom:
	

	E-mail:
	
	Dirección dom:
	


(Datos personales del (la) Responsable del proyecto que tendrá a su cargo el manejo del fondo de caja chica)
	Monto numeral del fondo caja chica en Bs:
	

	Monto literal del fondo caja chica en Bs:
	

	00/100 Bolivianos


	
	

	Nombre y firma
Responsable Caja Chica

	Nombre y firma
Coordinador Proyecto



	


