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UNIVERSIDAD FEMENINA DEL
SAGRADO CORAZON

uniFe




Vicerrectorado Administrativo






Programa Académico : ……………….............






Ciclo: ………....
SOLICITUD RELACIONADA CON EL SEGURO ESTUDIANTIL 
CONTRA ACCIDENTES PARA ESTUDIANTES REGULARES
Señores

UNIFÉ

Presente.-

Es grato dirigirme a ustedes, con relación al Seguro Estudiantil Contra Accidentes que la UNIFÉ contrata en favor de las estudiantes.

Al respecto, en forma libre y voluntaria, solicito lo siguiente:





    Firme  en  el recuadro que
    corresponda a su decisión:

Decisión Nº 1

Qué   se   me   considere   en   la   relación   de estudiantes  que

serán cubiertas con la  póliza anual que otorgue la Compañía de

Seguros Contra Accidentes que la Unifé contrate,  y  autorizo  

para  que  se me  incluya   en  el  pago de dicho seguro en la 3ra.,

4ta., y 5ta.  boletas del correspondiente semestre académico.

Decisión Nº 2
Que NO se me incluya  en  el  Seguro  Contra Accidentes que
 contrate  la  Unifé, por contar con seguro personal o familiar,
 en la Cia. De Seguros …………………………………………….................. 
Nº de póliza ……………………………… Vigente hasta ………………......  


Firma del Padre, Tutor o del Responsable

Firma de la alumna 

Económico.






Apellidos y Nombres: ……………………………….                Apellidos y Nombres: ……………………

………………………………………………………………………

…………………………………………………………......
D.N.I.:
     ……………………………………………………

D.N.I.:    ……………………………………………

Domicilio: ……………………………………………………

Domicilio : …………………………………………  

Telf.:  …………………………………………………………. 

Telf.:    ………………………………………………

NOTA.- Es obligación de la estudiante, imprimir y entregar este documento el día de la matricula en la secretaría de su Programa Académico, debidamente firmado.




Lima,       de                     de 200
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