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	SOLICITUD  DE   RESERVA   DE   BILLETE   Y   HOTEL


	DENOMINACIÓN DE LA ACTIVIDAD: ...................................................................................................
................................................................. NÚM. DE EXPEDIENTE: ___.____________/_______-____



APELLIDOS Y NOMBRE:  ..........................................................................................................................

	D.N.I. con letra  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Tfno. contacto
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CORREO ELECTRÓNICO
 (MAYÚSCULAS): ……………………………………………………………….
MUNICIPIO DE RESIDENCIA: (Localidad en el DNI) .........................................................................
CENTRO DE TRABAJO: .................................................................................................................

TARJETA DE LA COMPAÑÍA DE TRANSPORTE: ............................................................................
Nº TARJETA: .................................................................................................................................
BILLETE
 DE IDA: .............................................................................................................................

FECHA Y HORA PREFERIBLE: ......................................................................................................
BILLETE DE VUELTA: ....................................................................................................................
FECHA Y HORA PREFERIBLE: ......................................................................................................
HOTEL: DÍA DE ENTRADA ............................................  DÍA DE SALIDA …..........................................
HOTEL PREFERIBLE: ...................................................................................................................
	MANUTENCIÓN
	SÍ
	
	NO
	
	

	  
	DESAYUNO
	
	
	
	
	

	
	ALMUERZO
	
	
	
	
	

	
	CENA
	
	
	
	
	


PTA o IDENTIFICADOR: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

	VºBº

LA DIRECCIÓN GENERAL DE ORDENACIÓN

E INNOVACIÓN EDUCATIVA

Fdo.:......................................................................
	EL/LA SOLICITANTE

Fdo.:.....................................................................








� El correo electrónico se facilitará a la agencia de transporte, a efectos de envío del comprobante del billete electrónico. De no proporcionarlo tendrá que ponerse usted en contacto con  la Dirección General.


� Todos los billetes se expedirán en formato CIBERTICKET.





