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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
RECTORADO
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 Mod. N°_____________
SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DE MODIFICACIONES PRESUPUESTARIAS POR AUMENTO
O DISMINUCIÓN DE LOS INGRESOS PREVISTOS                                                                                                                                                                        
	DATOS DEL SOLICITANTE

	Unidad Solicitante:
	Tipo de Ingreso:

	
	Aporte del Sector Público __     Aporte del Sector Privado __          Ingresos Propios__

	Motivo de la Solicitud:                                                                                                                                 

	

	DATOS DEL INGRESOS

	*Tipo
	Fuente de Financiamiento
	Unidad Ejecutora
	Categoría Presupuestaría
	Clasificador Presupuestario
	Monto BS.

	
	
	
	
	Cuenta
	Descripción
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	Reprogramación de Metas Físicas:     Si   __           No __                                                                 Fecha:

	Facultad o Dependencia/ Unidad de Presupuesto / Administración
	Facultad o Dependencia Director/Coordinador
	Responsable de Proyecto
	Dirección de Planificación y Presupuesto
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