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PROPUESTA BONIFICACION DE PRECIOS PUBLICOS / COSTES INDIRECTOS
(MODALIDADES B, C y D)

FECHA:

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

Memoria Actividad:
e Solicitante:

e Miembro UMH: SIO NO O
Objeto:
Destinatarios:
Fechas Previstas Acto (con indicacion de niimero de horas por dia):
Aula/Espacio:
e Interés Institucional*: SI O NO O (en caso de indicar Sl para aplicacién de la modalidad D, est4 propuesta debe estar visada por
el Vicerrectorado de Relaciones Institucionales)
®  Enelcasoen el que la actividad para la que se solicita, reciba ingresos:
o Indicar Centro de Gasto:
(*) Anexar: Presupuesto de Gastos e Ingresos Equilibrado, con detalle de Conceptos e Importes de Gasto

Precio Publico / Coste Indirecto:
Modalidad Solicitada:

(Indﬁe aqui la Modalidad Solicitada, segun lo indicado en “Caracteristicas por Modalidad)

Modalidad Bo C Modalidad D Modalidad E I Modalidad F
(exencién parcial + gastos) (exencién total +gastos) (exencion total sin gastos) (para centros de gasto)
Precio Publico/ Coste Indirecto Bonificado:

% Reducciodn:

Importe Bonificado:

Informe Motivado del Vicerrectorado Competente (que justifique exencion o reduccion):
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PROPUESTA VISADO* AUTORIZADO

Vicerrector de Vicerrectorado Competente Gerencia
Infraestructuras
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