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DESPLAZAMIENTOS EN VEHÍCULO PARTICULAR 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre y apellidos: 
DNI:   Teléfono: E-mail:   

 

GASTOS DE VIAJE 
Declaración de la ruta realizada con motivo de la actividad de formación realizada en el marco del programa ERASMUS. 

IDA  
Salida el día (dd/mm/aaaa):  Desde: 
Llegada el día (dd/mm/aaaa):   Hasta: 

Total de Kilómetros recorridos:  

VUELTA  

Salida el día (dd/mm/aaaa):   Desde: 
Llegada el día (dd/mm/aaaa): Hasta: 

Total de Kilómetros recorridos: 

Vehículo matrícula:  Modelo:   

Gastos:   

Nº de kilómetros x            euros/Km :  euros 

Peajes, parking*...:   euros 

TOTAL  euros 

NOTA: La financiación máxima será la estipulada en el correspondiente convenio de subvención 
(*) Se adjuntarán las correspondientes fotocopias que lo acrediten 

 
En Zamora, a        
 
 
 
 
 
 
 
Fdo: 


	DNI: 
	tfno: 
	e_mail: 
	Salida1: 
	desde1: 
	llegada1: 
	hasta1: 
	km1: 
	Salida2: 
	desde2: 
	llegada2: 
	hasta2: 
	km2: 
	matrícula: 
	modelo: 
	euros 1: 0,19
	euros 2: 
	euros 3: 
	euros 4: 
	nombre apellidos: 
	Fecha: 
	IMPRIMIR: 


