
Facul ty Travel Request Form 
(Request  for  t ravel funds  from OLRFACD) 

Name o f Traveler:  ___________________________________________________________ 

Date Submi t ted:  ________________ 

Purpose o f  Trip or 
Conference/Mee ting Name 

Dates o f 
Travel  Destina t ion  *Approxima te 

Expenses  Index  Approved/ 
Denied 

OLRFACD 

OLRFACD 

OLRFACD 

* Approxima te To tal Expense:  includes registra ti on, air fare, ho tel, meals,  t ranspor ta t ion,  t i ps, e tc. 

Notes/Justi f ica tion:


