
UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
OFICINA DE CONTRATACION Y SUMINISTROS

SOLICITUD PARA LA CONTRATACION DE 

                  SERVICIOS PROFESIONALES ACADEMICOS N°____________

Fecha: Dependencia solicitante: 

Prog:           Subprog:   Actividad: Partida presupuestaria: 

Responsable de la contratación:  

Teléfono o extensión: Monto total de la contratación: ¢ 

DATOS DEL PROFESIONAL 

Nombre completo:

Número de cédula: Número de teléfono:

Número de cuenta corriente: Banco: 
DATOS DEL SERVICIO

Servicio a contratar y cantidad: 

Nombre de los estudiantes: 

Carrera, cátedra o asignatura: 

Fecha de ejecución:

Monto unitario: ¢ Gastos adicionales: ¢

Indicar si el profesional a contratar es funcionario de la UNED y si es así, llenar la información solicitada. 
Funcionario: SI (      )   NO (     )

Oficina en la que labora:

Puesto de desempeña:

Observaciones:

Solicitado por (firma): Autorizado por (firma):
Nombre completo: Nombre completo:

Número de cédula: Número de cédula:
PARA USO DE LA OFICINA DE CONTRATACIÓN Y SUMINISTROS

OBSERVACIONES:

TRAMITADO POR FECHA
Toda solicitud cuyo monto exceda los ¢300,000,00, deberá contar con la aprobación del Vicerrector respectivo.
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