







Vicerrectoría de Investigaciones


SOLICITUD DE CASINO Y RESTAURANTE 
Diligenciar este formato y enviarlo al correo de comprasinvestigaciones@unbosque.edu.co con un tiempo mínimo 20 días calendario.



Fecha de la solicitud:

	INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE (INVESTIGADOR PRINCIPAL)

	Nombre(s) y apellido(s):
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	Unidad académica:
	
	Código del proyecto fusion:
	

	Título del proyecto
	
	Rubro a ejecutar en el presupuesto:
	

	Centro de costo fusión: 
	



INFORMACIÓN DE LA SOLICITUD
Servicio a solicitar: (desayuno, almuerzo, refrigerios, estación de café y otros) 	
Fecha y hora del evento:	
Lugar de entrega:	
Cantidad:	
Valor de la cotización:	


	Descripción del servicio

	



· [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Adjuntar cotización
· Formato de creación y/o actualización de terceros.
· RUT con fecha de generación no mayor a seis meses.
· Copia de la Cédula.
· Certificación bancaria no mayor a treinta días

Atentamente,




_____________________________________
Nombre y firma del Investigador Principal
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