	    PRESUPUESTO


	ACTIVIDAD
	  SOP
	X
	 SE
	
	 PROYECTO
	
	
	CURSO DE POSTGRADO

	
	

	UNIDAD ACADEMICA: Facultad  de Agronomía y Agroindustrias

	Unidad Ejecutora : 
	Directora y Responsable Técnica: 

    

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: 


	Código:    

	AUTORIZADA POR

	INSTANCIA
	HCD
	CAT
	HCS

	
	Res. CD FAA Nº 

Fecha: 
	
	

	RUBROS
	PRESUPUESTO ($)

	
	Parciales
	Totales

	Insumos: 
	
	0.000,00

	Costos de Movilidad :
	
	-.-

	Bonificación al Personal: 
	
	-.-

	Gastos Generales
	
	-.-

	(A) Subtotal
	0.000,00

	Gastos de Administración

       Rectorado                                                   (A) x 0,10

       Unidad Académica                                    (A) x 0,10

       Unidad Ejecutora                                      (A) x 0,05
	00,00

00,00

00,00
	0,00

	TOTAL  GENERAL ...................................................................................................
	$        0.000,00


	     RECURSOS  HUMANOS


PERSONAL - BONIFICACIÓN
	Apellido y Nombres

Tipo y Nº de Doc.
(1) o (2)
	Título /Lugar de Trabajo / Cátedra Lab. o Dpto.
	Categorías del personal interviniente (3) y dedicación Hs./Sem., Mens. o Anuales dedicadas a ejecución de la O.D.T. (4)
	Tiempo de Afectación
	Bonificación en $ (Pesos)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	-.-


	RESUMEN FINAL


	TOTALES PARCIALES (en pesos en letras y números)

	INSUMOS
	$                    0.000.00 

(Pesos: ……… c/00/100)

	COSTOS DE MOVILIDAD
	-.-

	BONIFICACIÓN AL PERSONAL
	-.-

	GASTOS GENERALES
	-.-

	GASTOS DE ADMINISTRACIÓN
	-.-

	TOTAL GENERAL DEL PRESUPUESTO: (Pesos en letras y números)
	$                   0.000.00 (Pesos: ……….. c/00/100)


