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SOLICITUD DE NOTA DE SEGURO
Importante: Complete este formulario de manera digital y envíelo en formato PDF a segurossae@frbb.utn.edu.ar
DATOS DE LA EMPRESA
	Nombre /Razón Social:
	

	Dirección (Calle y N°):
	

	Ciudad y Provincia:
	


DATOS ACADEMICOS
	Materia:
	

	Carrera:
	

	Docente a Cargo:
	

	DNI del Docente:
	


VIGENCIA DE LA COBERTURA
	Día/s de la visita:
(lunes, martes…)
	

	Horario de la visita:
	

	Periodo de Cobertura:
	Desde: ______/_______/______              Hasta:_ ______/_______/______


ESTUDIANTES QUE ASISTIRAN A LA VISITA
	Apellido y Nombre:
	DNI (sin punto):
	LU (sin punto):
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SECRETARIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES
Facultad Regional Bahia Blanca
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL
Facultad Regional Bahia Blanca




