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	AUTORIZACIÓN DE CIERRE ECONÓMICO DEL CURSO
	



Curso académico       /      

DATOS DEL/ DE LA COORDINADOR/A DEL CURSO
	
[bookmark: Texto3]D. / D.ª:       
	
Departamento:           
	
Centro:           




DATOS DEL CURSO
	
Denominación:      
	
Código:      
	



SOLICITA
	
Por la presente le comunico que, como coordinador/a del curso indicado, estoy de acuerdo con los estados de gastos e ingresos, así como con el balance de situación del mismo que me han sido remitidos desde su centro, y que, adjuntos, le devuelvo firmados como muestra de conformidad.
	
Asimismo le comunico que no existen más facturas pendientes de cargar en dicho curso, y por lo tanto, le ruego procedan al pago de las nóminas y a la liquidación y cierre del curso.


A / A,  Escuela Internacional de Posgrado.
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	Firma del/de la solicitante:
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