
FORMULARIO SEGURO ESTUDIANTIL 

Informo la siguiente actividad academica: 
    

Destino: 

   

Fecha inicio:    

Fecha de finalización:    

Integrantes: 
    

Apellido y Nombres 
Fecha de 

Nacimiento D.N.I. Carácter 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

   ALUMNO 

 


