









DECLARACIÓN DE ITINERARIO 

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre: 

N.I.F.:
 Teléfono


Domicilio:
......
...
......
.

Municipio:
Provincia
C.P.


Correo electrónico: .........................................................................................................................................

Datos bancarios :............................................................................................................................................

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que ha tenido que desplazarse a Málaga desde su residencia  para la impartición del VI Máster de Suelo Pélvico 

D……………………………………………………………………………………………………………………………….
 siendo el itinerario efectivamente realizado el indicado a continuación:
Itinerario:


Medio de transporte utilizado:


Matricula vehículo particular:.......................................................................................................................

Fecha de salida de su residencia:
 Hora:


Fecha de regreso a su residencia:
....... Hora prevista:


Y para que conste a efectos del percibo de la indemnización que corresponda firmo la presente 

declaración en Málaga a, ……………………………………………………………………………
Fdo.: 
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