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SEGURO GRUPAL DE ACCIDENTES PARA ESTUDIANTES EN PRÁCTICA 
 
 

Departamento Académico:  
 

Programa:   

 
Curso:   

Certificado requerido:                Responsabilidad Pública              Impericia Médica 
 
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
NÚMERO DE 
ESTUDIANTE 
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DIRECCIÓN  POSTAL 
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Curso:  _______________________________  Período: _________________________________________  
    
Firma del Profesor:  ____________________         Firma del Director del Departamento:_______________ 


