UNIVERSIDAD
PROVINCIAL
DE CORDOBA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRANSPORTE

Fecha del viaje:
/ /

Origen:

Destino:

Tipo de traslado:

[J Solo ida
O Ida y vuelta

Cantidad de personas:
____personas

Horario de salida (ida):
hs

Horario de regreso (vuelta):
! hs (completar solo si es ida y vuelta)

Persona responsable del grupo:
Nombre y apellido:
Teléfono de contacto:

Observaciones adicionales (si hay equipaje, personas con movilidad reducida,
paradas intermedias, etc.):



